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Forord

Foreliggande rapport fokuserar pa att ge en overgripande bild av hilso- och
sjukvérdens resultat. I rapporten presenteras 52 indikatorer utifrdn Socialsty-
relsens ramverk for indikatorbaserade uppfoljningar inom hélso- och sjuk-
vardssystemet. Rapporten riktar sig framst till lednings- och styrningsfunk-
tioner i hélso- och sjukvarden.

Projektledare har varit Martin Lindblom. Birgitta Lindelius har varit an-
svarig enhetschef. Flera medarbetare fran Socialstyrelsen har medverkat med
underlag till rapporten. Socialstyrelsen vill tacka de externa aktorer som bi-
dragit med underlag till arets rapport.

Mona Heurgren
Avdelningschef
Avdelningen for statistik och jamforelser
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Sammanfattning

Rapporten dr en del i en omfattande redovisning av indikatorer som ror upp-
foljning av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Socialstyrelsens
syfte med rapporten ar att indikatorerna tillsammans ska ge en oversiktlig be-
skrivning av hélso- och sjukvardens resultat, inklusive den kommunala
hélso- och sjukvarden. I rapporten gors den indikatorbaserade uppfoljningen
efter sex viktiga fragestillningar ur ett invanarperspektiv, som beror kostna-
der, tillgénglighet, prevention, kvalitet, hdlsa och héllbarhet:

» Avsnittet "Hur mycket betalar vi for hdlso- och sjukvarden? ” visar att
Sverige satsar relativt stora resurser pa hilso- och sjukvarden. Av kostna-
den star den kommunala hélso- och sjukvéarden for en inte obetydlig del.

» Avsnittet "Har vi tillgdng till hilso- och sjukvard nér vi behover? ” visar
att det dr variationer i resultat mellan ldn och fa forbattringar 6ver tid. Pro-
blemet med 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter har fortsatt mel-
lan 2016 och 2017 och for redovisade manader 2018.

» Tlavsnittet "Hur vdil bidrar hdilso- och sjukvdrden till att hdlla oss friska?”
framgar att de flesta resultat pekar at ratt hall men att det for flera omréden
finns utrymme for forbéttringar. Exempelvis finns stora variationer i to-
baksbruk hos gravida med olika utbildningsbakgrund och av andelen pati-
enter som deltagit i Fysisk trdningsprogram efter hjdrtinfarkt for olika 1an.

» Avsnittet "Hur dr kvaliteten i den hdlso- och sjukvard vi far? ” visar pa
fortsatt goda resultat for majoriteten av indikatorerna som for diabetesvar-
den och dverlevnad efter cancer, hjartinfarkt och stroke dver tid och i for-
héallande till andra ldander. Ett undantag som bor noteras ér att andelen ny-
fodda med lag Apgar-poédng (bedomd vitalitet) har fortsatt 6ka och
forsdmrade virden syns for flera 14n. Det finns en viss minskning av lang-
varig forskrivning av vissa potentiellt beroendeframkallande 1akemedel
(bensodiazepiner) men samtidigt stora bestdende variationer mellan ldn
och kommuner som kan tyda pa skillnader i praxis.

» lavsnittet "Blir vi friskare och lever ldngre? ” redovisas indikatorer som
ror hélsolédget i stort dér varden bara dr en av manga bidragande faktorer.
Halsoldget forbattras generellt sett, men som annan folkhélsorapportering
visar sa forekommer stora och varaktiga skillnader mellan socioeko-
nomiska grupper. Ett undantag frin den generellt positiva utvecklingen ar
forekomsten av suicid dér i princip inga fordndringar kan ses de senaste 17
aren.

» Tl avsnittet "Hur bidrar hdlso- och sjukvarden till en hallbar god vard?”
syns nagra hoppfulla resultat for 2017. Sjukskrivningarna inom hélso- och
sjukvarden &r visserligen pa en fortsatt hog niva jamfort mot andra
branscher, men for 2017 noteras dnda en viss minskning av sjukfrdnvaron
bland landstingsanstéllda for forsta gangen pa flera ar. Det samma géller
den tidigare kraftiga uppgéngen av rapporterade fall av infektioner med
antibiotikaresistenta bakterier i form av MRSA och ESBL som ocksé visar
en nedging for 2017 efter att ha 6kat sedan rapporteringarna borjat. Har
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kan dock provtagningsrutiner och andra faktorer spela roll utéver den
verkliga forekomsten.

Totalt sett sa visar drygt hélften av resultaten i rapporten pa battre virden for
den senaste métperioden jaimfort med den ndrmast foregaende. For de indika-
torer som har kdnsuppdelade vérden visar en lika stor andel forbattrade vér-
den for kvinnor som for méan.

Utover de resultat som indikatorerna visar ger redovisningen av bak-
grundsfaktorer en bild av skillnader 1 forutsdttningar och utmaningar mellan
lanen och 6ver tid. Bland annat sa framgar att den begriansade tillgangen till
hilso- och sjukvardspersonal i manga fall utgér en stor utmaning for hélso-
och sjukvéarden som i flera fall beddms vara bestadende.

Merparten av indikatorerna redovisas uppdelat pa kvinnor och mén. Dessa
indikatorer visar ofta pa skillnader men for att faststélla om skillnaderna be-
ror pa ojamlik hilso- och sjukvard behovs fordjupade analyser av respektive
indikator. Detsamma giller dven ofta de skillnader som ror jamforelser mel-
lan 1dn och grupper med olika utbildningsniva. Under 2019 kommer Social-
styrelsen att publicera en fordjupad rapport om jamlik vard, bland annat uti-
frén indikatorer. Dessutom har Socialstyrelsen i uppdrag att under 2019 ta
fram ett forslag pa forbéttrad nationell uppfoljning av hilso- och sjukvarden
med fokus pa jdmlik vard [1].
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Inledning

Syftet med denna rapport &r att ge en Oversiktlig bild av hilso- och sjukvar-
dens resultat. Rapporten riktar sig 1 forsta hand till beslutsfattare pa nationell
och regional niva samt i kommuner.

Rapporten dr ténkt att fungera som underlag till forbattring av varden, till
exempel genom att stodja 6vergripande arbete for att identifiera och priori-
tera omrdden dér insatser dr mer angeldgna. Syftet med 6ppna jaimforelser av
hilso- och sjukvarden och socialtjinst &r att:

+ skapa Oppenhet och forbéttrad insyn i den offentligt finansierade varden
och omsorgen

» ge underlag for ledning och styrning

* initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om
verksamheternas kvalitet och effektivitet

+ ge ett underlag for utveckling, forbéttring, uppfoljning och larande.

Rapporten dr en del i en omfattande redovisning av indikatorer som ror upp-
foljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet'. Férdelen med
det stora antalet indikatorer som publiceras regelbundet &r att flera sjukdoms-
grupper och aspekter av hilso- och sjukvarden kan belysas, &ven om nation-
ell information om viktiga omraden fortsatt saknas. Den stora informations-
mingden har lett till ett behov av att paketera indikatorerna i1 rapporter med
olika fokus. Ledning och styrning samt praktiskt forbattringsarbete sker pa
olika nivéer 1 hélso- och sjukvérdssystemet, vilket ockséd gor att olika typer
av underlag behdvs.

Lansprofiler, data och metodbeskrivning

Mer om kriterier for indikatorurvalet och om redovisning och metod i 6vrigt
finns att 1dsa 1 Bilaga 1. Metod och redovisning. Som stdd till den som vill se
resultat samlat for enskilda 1in/landsting? finns lidnsprofiler publicerade i Bi-
laga 2. Indikatordata, linsprofiler och indikatorbeskrivningar. Dir finns
aven lankar till detaljerade beskrivningar av indikatorerna samt all indikator-
data 1 en datalista for att underlétta vidare hantering. Datalistan innehaller
bland annat fler métperioder pé lansniva dn vad som redovisas i huvudrap-
porten.

Sex frdgor och ramverk for uppfoljning

Eftersom den primdra malgruppen for rapporten dr beslutsfattare med ansvar
att tillhandahalla invanarna en god vard, sa delas jamforelserna in 1 kapitel
utifrdn sex fragor ur ett invanarperspektiv:

! Socialstyrelsen publicerar bland annat rapporter med 8ppna jémforelser for olika teman. Ett flertal indikatorer fran
Socialstyrelsens hilsodataregister utéver de som redovisas i olika rapporter uppdateras ocksa via Socialstyrelsens
webbplats med den nuvarande adressen: oppnajamforelser.socialstyrelsen.se

2 Med landsting avses i denna rapport dven regioner.
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”Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvarden?”

”Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nér vi behover?”
”Hur vél bidrar hilso- och sjukvarden till att hédlla oss friska?”
”Hur dr kvaliteten 1 hdlso- och sjukvéarden vi far?”

”Blir vi friskare och lever ldngre?”

”Hur bidrar hélso- och sjukvérden till en hallbar god vard?”

SNk =

Fragorna presenteras nirmare i inledningen till respektive kapitel. De sex fra-
gorna knyter ocksa an till dimensioner i Socialstyrelsens ramverk for indika-
torbaserade uppfoljningar inom hélso- och sjukvardssystemet.

Figur 1. Socialstyrelsens ramverk for indikatorbaserade uppfoljningar inom
hdlso- och sjukvardssystemet

Hé&lso- och sjukvardssystemets effekter
pda hdlsan/maluppfyllelsen

Kvalitet i hdlso- och sjukvardssystemet

INDIVIDENS BEHOV SAKER
JAMLIK Halia sg fis INDIVIDANPASSAD JAMLIK
HALLBAR Bli risk HALLBAR
L d sjukd
EFFEKHV el\er?:sk;?c?nsrigds;;?ﬂng KUNSKAPSBASERAD EFFEKHV
Palliativ vérd TILLGANGLG
Bakgrundsfaktorer

Halsoltige, befolkningsstruktur, socioekonomiska férhéllanden, politiska
och ekonomiska férutséittningar, ny kunskap, persocnal med mera

God vard

Ramverkets centrala delar illustrerar dimensioner i hdlso- och sjukvardssy-
stemet som &r viktiga att f6lja upp. Hér ingar bland annat Socialstyrelsens
sex dimensioner av god vard och omsorg:

+ Séker: Hilso- och sjukvarden ska vara sidker dér riskforebyggande aktivi-
teter ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préaglas av réttssiker-
het.

+ Individanpassad: Hilso- och sjukvarden ska bidra till att varden ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Indi-
viden ska ges mojlighet att vara delaktig.

+ Kunskapsbaserad: Hilso- och sjukvéirden ska baseras pé bista tillgéng-
liga kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.
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« Jamlik: Hélso- och sjukvérden ska se till att varden tillhandahalls och for-
delas pa lika villkor.

+ Tillganglig: Hilso- och sjukvarden ska verka for att varden &r tillgénglig
och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vénta oskélig tid pa den vard som
hen har behov av.

+ Effektiv: Hélso- och sjukvéarden ska anvénda tillgidngliga resurser pé bésta
sdtt for att uppnd uppsatta mal.

Individens behov

Delen i ramverket med individens behov signalerar att dimensionerna for god
vard behover foljas upp for olika typer av insatser for olika typer av hélsotill-
stand: forebyggande, botande, vardande och for vard i livets slutskede.

Aven om foreliggande rapport har ett dvergripande perspektiv och inte fo-
kuserar pa avgransade grupper eller perspektiv bor anda ndmnas att héilso-
och sjukvérd riktad till barn och unga &r en viktig faktor for resultaten pa
overgripande niva speciellt i forebyggande syfte. I rapporten finns flera indi-
katorer som direkt rér barn och unga dven om de inte grupperats sa. Sa som
tobaksvanor under graviditet, hélsotillstand efter férlossning, MPR-
vaccinationer och véntetider till barn- och ungdomspsykiatri.

Héllbar hdlso- och sjukvérd och Agenda 2030

I ramverket ingér dven att hilso- och sjukvardssystemet ska vara héllbart sa
att god vard kan fortsétta att ges i framtiden. I denna dimension ingér exem-
pelvis aspekter som berdr legitimitet, kompetensforsorjning, ldngsiktig finan-
siering samt utvecklings- och anpassningsforméga. Det kan dven avse inver-
kan pa det ekologiska systemet, speciellt i de fall ndr konsekvenserna 1 hog
grad ror hilso- och sjukvarden. Ett exempel dr utvecklingen av antibiotikare-
sistenta bakterier.

Genom Agenda 2030 har 17 globala hallbarhetsmél formulerats med 169
delmal, delmadlen kopplas i sin tur till 232 globala indikatorer. Statistiska
centralbyran (SCB) har ocksa utarbetat en lista med indikatorer for nationell
uppfoljning [2]. Hallbarhetsmélen kan paverkas genom flera politikomraden
men hélso- och sjukvérden kan i flera fall spela en viktig roll, speciellt for
delmal som ror hélsa. De flesta sddana delmél finns under det globala hall-
barhetsmalet Hdlsa och vilbefinnande men dven under andra héllbarhetsmal
ryms delmal och indikatorer som kan relateras till hédlsosystem [3]. Under
hallbarhetsmaélet Jdmstdlldhet ryms exempelvis delmél om reproduktiv hilsa,
tillgang till offentlig service och jidmstélldhet mellan kvinnor och mén. I ett
omfattande internationellt arbete har 52 av de 232 globala indikatorerna iden-
tifierats som sdrskilt kopplade till hdlsa och 41 av dessa jamfors mellan 195
linder. Aven ett ssmmansatt index for 40 av dessa indikatorer har tagits fram
och publicerats bland annat i tidskriften 7he Lancet. I diagram E.1. visas gra-
den av maluppfyllelse for indexet, diar 100 star for full maluppfyllelse. Har
framgar att Sverige ligger bra till relativt andra ldnder for detta index, dock &r
maluppfyllelsen for vissa av delmélen ldgre &n for andra dven for Sveriges
del, till exempel vad géller suicid, alkohol, rékning och HIV. I denna rapport
gors kopplingar av resultatet till Agenda 2030 hallbarhetsmél d@ven for en-
skilda indikatorer.

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN



E.1. Ldnder. Agenda 2030. Halsorelaterat index for hdllbar utveckling
Sammanvagning av 40 indikatorer kopplade till Agenda 2030 som beddmts vara
hdalsorelaterade och foljs upp for 195 I&nder, 2017. (OBS! endast vart sjatte land skrivs
ut och urvalet visade ldnder dr darav slumpmadssigt med undantag fér Sverige.
Ovanfér Sverige ligger Singapore och Norge.)
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Kdalla: Global Burden of Disease Collaborative Network, Institute for Health Metrics and Evaluation

Om effektivitet pd& dvergripande nivé

I ramverket ingér att hilso- och sjukvarden ska vara effektiv. Effektivitet in-
nebdr att resurserna i form av personalens kompetens, medicinsk utrustning,
lakemedel med mera ska anvidndas pa ett sddant sétt att de ger storsta mojliga
bidrag till malen om god hilsa, hog tillgidnglighet, respekt for patienten och
vérd efter behov.

Det enklaste, och oftast enda tillgdngliga, mattet pd resursdtgang dr kostna-
der, och genom att relatera maluppfyllelsen till vardens kostnader far man
fram ett matt pa effektivitet. For att géra detta pd overgripande niva behdver
olika typer av resultat finnas tillgédngliga och vigas ihop till ett samlat matt
pa maluppfyllelse. I denna rapport redovisas en indikator som ror landsting-
ens kostnader per invanare samt en internationell jimforelse av de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvirden som andel av BNP. I efterfoljande av-
snitt redovisas en rad indikatorer som har betydelse for hur vél hilso- och
sjukvérdssystemet nar verksamhetens olika mal, men utan att géra ansprak pa
att dessa tillsammans skulle finga den totala balanserade maluppfyllelsen for
systemet pa overgripande niva [4].

Europeiska kommissionen presenterade 2015 en effektivitetsjimforelse av
medlemsldndernas hilso- och sjukvardssystem, dér grova resultatmétt an-
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véinds. Jimforelsen stdllde ldndernas respektive hélsoutfall avseende forvéin-
tad livsldngd och sjukvérdsrelaterad atgiardbar dodlighet mot insatta resurser i
form av hilso- och sjukvardsutgifter per invanare, fysiska resurser sdsom
personal och omvirldsfaktorer som exempelvis utbildningsniva. Enligt jim-
forelsen tillhor Sverige den grupp av sju ldnder vars hilso- och sjukvardsy-
stem har hogst effektivitet 1 EU-kretsen. Jamforelsen visade dock att det sa-
vil pa EU-niva som i enskilda linder finns omfattande mojligheter att 6ka
effektiviteten inom hilso- och sjukvarden [5].

Bakgrundsfaktorer

I ramverket ingér dven hilso- och sjukvardens bakgrundsfaktorer. Bak-
grundsfaktorerna paverkar hélso- och sjukvérdens resultat och maluppfyll-
nad. Det dr dven sa att hilso- och sjukvardens resultat i viss man paverkar
bakgrundsfaktorerna sa som befolkningens éldersstruktur eller tillgdngliga
resurser i form av skatteunderlag, ny kunskap och inte minst hilsoldget i be-
folkningen. I avsnittet presenteras ndgra bakgrundsfaktorer med exempel pé
matt. Dessa och flera andra finns tillgdngliga via Socialstyrelsens och SCB:s
statistikdatabaser. Ménga maétt presenteras dven pa kommun- och lénsniva i
Kommundatabasen® (Kolada).

Figur 2. Halsans bestamningsfaktorer [6] inklusive hdlso- och sjukvarden
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Befolkningsstruktur

De demografiska forutsédttningar som har storst betydelse for hélso- och sjuk-
varden &r befolkningens aldersfordelning och socioekonomiska sammansétt-
ning. Dessa faktorer paverkar bdde omfattningen av hilso- och sjukvardens
uppdrag samt de resurser som kan anvidndas inom uppdraget. Som exempel
lyfts hér andelen dldre och det s& kallade Care need index (CNI) och dess in-
giende komponenter, med speciellt fokus pé utbildningsniva eftersom det

3 Kommun- och landstingsdatabasen Kolada drivs av Radet for frimjande av kommunala analyser (RKA).
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dven dr en indelning som anvinds nér resultat for indikatorerna redovisas se-
nare i rapporten.

o

Aldersstruktur

Aldersstrukturen utgdr en grov indikation pa vardbehovet, men ocksé pa for-
magan att finansiera samhillets verksamheter sasom hélso- och sjukvard.
Andelen &ldre i befolkningen paverkar hilso- och sjukvardssystemet genom
att denna grupp ofta har stora hdlso- och sjukvardsbehov. Exempelvis har
over hélften i aldersgruppen 65—74 ar minst tva kroniska sjukdomar, for per-
soner ¢ver 85 ar dr den andelen drygt 80 procent [7]. Prognosen for andelen
personer over 80 ar i befolkningen framover visar att det sker en stor 6kning.
Andelen antas borja 6ka i snabb takt kring 2025 och 2110 berdknas andelen
kvinnor 80 &r och éldre vara lite mer dn dubbelt sd stor som idag och for mén
tre ganger sa stor.

B.1. Andel av befolkningen 80 ar och dldre, utveckling framéver
Befolkningsprognos (2018), andel 80 &r och dldre i befolkningen 2018 till 2120.
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Andelen éldre i befolkningen varierar stort mellan ldnen, vilket kan paverka
hilso- och sjukvarden i respektive ldn bade vad géller behovet av vard samt
skatteunderlaget. Dock ska landstingen kompenseras for detta i den del av ut-
jamningssystemet som beror hilso- och sjukvarden. I denna del av utjam-
ningssystemet ingar dven kon, civilstand, sysselsittningsstatus, inkomst, bo-
endetyp, I6nestruktur samt glesbygd [8].

Care need index

En sammanvégning av olika demografiska forutsattningar som paverkar be-
hovet av hélso- och sjukvard gors i indexet CNI. CNI &r en svensk anpass-
ning och utveckling av méttet Jarman score. Méttet dr framtaget for att
framst skatta behovet av primérvérd i ett omrade och har ocksa anvénds i
svenska erséttningssystem for primérvarden. Indexet har dock visat sig sam-
variera dven med exempelvis inskrivningar i psykiatrisk sluten vard. CNI tar
hénsyn till sju olika faktorer som ticker riskfaktorer for ohélsa, korrelerar
med primédrvardens arbetsbelastning och gér att fa fram ur tillgénglig nation-
ell statistik fran Statistiska Centralbyran (SCB) [9-15]. Faktorerna som ingar
visar andelen av invdnarna som ar:
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e 65+ och ensamboende,

» arbetslosa eller i atgird, 16—-64 ar

» ensamstdende fordlder med barn 17 ar eller yngre,

* 0-4ar,

+ fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika,
* 1 &r eller dldre som flyttat in eller bytt distrikt i lénet,

* 25-64 ar, med lag utbildningsniva.

I tabell 1 visas CNI och dess delar, lanen sorterats fran lagt till hogt varde pa
CNI. Rod farg markerar hogre virden och ddrmed storre forvintat behov. In-
dexets delar samvarierar med indexet som helhet med undantag for ensambo-
ende dldre. De komponenter som samvarierade mest med indexet 2017 var
utlandsfodda fran ett urval lander f6ljt av ensamstéende fordldrar samt andel
med lag utbildning.

Tabell 1. Care need index (CNI) 2017

CNI redovisas som ett index ddr riket har vérdet 1. Delarna i CNI-indexet redovisas som an-
del i befolkningen. R6d farg markerar hdgre varden och bld Iégre varden.

Utlands- Ensam- Ensam
9 fodda boende férdlder Nyin- Arbets- Ldag-ut-

SO urval 65aroch med fiytad  18s  bildad CN'
L&n Idnder) aldre barn
Halland 58 5,6 8.5 7.8 7.3
Vasterbotten 5,6 6,2 8.9 7.5 8.0
Norrbotten 10,3 9.1
Gotland 8.2 8.0 12,4
Jonkoping 9.0 6,7 7.3 140 0,96
Jamtland 5.5 59 2,8 7.1 9.2 102 0,98
Uppsala 6,0 9.5 2,6 _ 10,3 0,98
Véarmland 5,4 6,2 10,6 2.8 6,5 9.5 11,3 0,98
Dalarna 5,5 7.5 10,5 3.0 - 8.4 133 0,98
Kalmar 54 7.4 10,5 2,4 7.5 8.3 13,5 1,00
Vasternorrland 53 6,9 10,4 2,8 6,7 10,0 11,4 1,00
Lansgenomsnitt 5,7 8,2 9.4 2,7 7,6 8,7 12,0 1,01
Véstra Gétaland 6,0 9.5 8.3 2,7 8,2 7.6 120 1,01
Blekinge 54 8,0 9.9 ﬁ- 10,3 11,9 1,01
Kronoberg 6,0 9.7 8,6 7.7 8,3 12,7 1,01
Ostergétland 59 9,2 8.5 2,6 8,7 8,6 122 1,03
soohom  [[64 a1 IS 51 g0 NGB 105 106
Skéne 6,1 9,6 8.5 2.8 9.1 9.6 123 1,08
Orebro 58 9,4 9.3 2,9 8.8 9.5 130 1,08
Gavleborg 5,8 8,9 _ 6,9 - 14,0 1,12
Vastmanland 58 11.3 9.4 3.0 8,1 9.6 132 1,12

Sérmland 60 115 95 132 78 | 106 | 148 116

Kalla: Statistiska centralbyrdn
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Utbildningsnivd

En del 1 CNI utgors av andelen i1 befolkningen med kortare utbildning. Ut-
bildningsgrupper utgor ocksa en vanlig uppdelning nér resultat for indikato-
rerna redovisas 1 den hér rapporten. Utbildningsniva samvarierar i hog grad
med sjukdomsforekomst och hélsoldge i stort. En stor del av sambandet antas
bero pé att utbildningsnivan indikerar och ér en del av minniskors socioeko-
nomiska position i samhéllet. Den kan i sin tur ha betydelse for ménga andra
bestamningsfaktorer for hdlsan, exempelvis levnadsvanor och sociala kontak-
ter, men dven for olika livsvillkor relaterade till bland annat arbetsliv och bo-
ende. For hilso- och sjukvéarden innebér detta att det kan behdvas mer resur-
ser och insatser for att kompensera for dessa forutsittningar. Skillnader i
kunskap, ekonomiska och sociala forutsittningar kan dven péverka efterfra-
gan pé hélso- och sjukvérd som inte dr direkt kopplad till skillnader i vardbe-
hov [16, 17].

Det dr en utmaning for hilso- och sjukvarden att dels tillhandahalla en god
vird med hog tillgidnglighet till dem som behdver men nddvindigtvis inte be-
gér den, dels inte l4gga mer &n tillrickliga resurser pa dem med mindre be-
hov trots att de kanske efterfrdgar mer. Exempel visar bland annat att dyra
och mer avancerade lakemedel, i vissa fall, i storre utstrackning forskrivits
till dem med hogre utbildning [18, 19].
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Levhadsvanor

Levnadsvanor har betydelse for hilsoldget. Ett av mélen under delmél 3 i
Agenda 2030 ér att stirka alla ldnders kapacitet att minska nationella och
globala halsorisker [3]. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor graderas levnadsvanor uti-
fran hur pass allvarliga sjukdomar som ar forknippade med respektive lev-
nadsvana. Den levnadsvana som graderas med hogst svarighetsgrad ar daglig
rokning (stor till mycket stor) och darefter foljer ohdlsosamma matvanor
(stor). Riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk aktivitet har en mattligt
stor svarighetsgrad och daglig snusning liten till mattlig svarighetsgrad [20].

I den nationella folkhdlsoenkéten har fragor om levnadsvanor stéllts arli-
gen fran 2004 till 2016 och sedan vart annat 4r med start 2018. I diagram B.2
redovisas de andelar av de svarande som under 2004-2018 riskkonsumerade
alkohol, 4t lite frukt och gront (hogst 1,3 gdnger/dag), sitter stilla minst 10
timmar per dygn (fram till 2015 istéllet stillasittande fritid), rokte dagligen
eller hade ett body mass index (BMI) som klassas som fetma samt vervikt.
Det dr framst forekomsten av dagligrokning och fetma som har fordndrats
under perioden. Andelen som roker dagligen har minskat fran 16 till 7 pro-
cent fran 2004 till 2017. Medan andelen med fetma har 6kat frén 11 till néra
16 procent. Stillasittandet visar ocksd en 6kning mellan 2016 och 2018.

B.2. Levnadsvanor, fetma och overviki
Andel av befolkningen som uppgett att de riskkonsumerar alkohol, &ter lite frukt och grént, dr stillasittande, roker
dagligen, samt férekommst av fetma och 6vervikt. 16-84 dr.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Resultaten kan dven redovisas uppdelat pa kon och utbildningsniva. Diagram
B.3 visar generellt sett att det bland dem med hogst forgymnasial utbildning
forekommer en hogre andel som roker dagligen och som éter lite frukt och
gront. Bland dem med som hdgsta utbildning gétt gymnasiet dr andelen risk-
konsumenter av alkohol hogst, medan stillasittandet &r vanligast bland dem
med eftergymnasial utbildning. Sammantaget dr kvinnor oftare dagligrokare
och min oftare riskkonsumenter av alkohol. Médnnen 4r ocksa mer stillasit-
tande och édter mindre frukt och gront @n kvinnor.

B.3. Utbildning. Levnhadsvanor
Andel av befolkningen som uppgett att de riskkonsumerar alkohol, ater lite frukt och

gront (hogst 1,3 gdnger/dag), roker dagligen sitter stilla mer &n 10 timmar per dygn,
25-84 &r, 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

I en internationell kontext &r det en liten andel av Sveriges befolkning som
roker dagligen. Sverige redovisade ldgst andel dagligrokare av landerna som
redovisat vdrden till Eurostat for 2014 [21]. Sverige har dven en relativt sett

lagre andel personer med fetma eller som har en riskabel konsumtion av al-
kohol.

Halsolaget | befolkningen

Halsoldget i befolkningen ar en viktig forutsidttning for hilso- och sjukvards-
systemet samtidigt som hélso- och sjukvarden kan pdverka hélsoldget pa
olika vis. Exempelvis kan forebyggande och tidiga insatser minska att sjuk-
domar och hélsoproblem uppkommer (incidens). Vardande och botande in-
satser kan innebdra att sjukdomsforekomsten (prevalensen) paverkas genom
att fler lever lingre med sjukdom och funktionsnedséttning eller blir av med
sina besvir. Socialstyrelsen publicerar arligen uppgifter om incidensen i can-
cer, hjartinfarkt och stroke. Sedan 1990-talet har incidensen 1 cancer dkat me-
dan incidensen i stroke och hjartinfarkt minskat. Incidensen kan paverkas av
arftliga faktorer, levnadsvanor och miljofaktorer dir dven hélso- och sjukvér-
den ingar som en del. De vanligaste orsakerna till fortida dod i Sverige enligt
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The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) ér ischemisk hjért-
sjukdom, stroke, Alzheimers sjukdom, suicid samt olika former av cancer.
De hélsoproblem som utdver dodsfall bidrog mest till sjukdomsbdrdan var
smirta 1 rygg, huvudvirk, depression, diabetes och fallskador.

Fortida dodlighet och andra problem fran sjukdomar och hélsotillstand kan
kombineras 1 ett samlat mitt pd sjukdomsbdrda, sa kallade forlorade funkt-
ionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted Lifeyears — DALYs). I tabell 2
redovisas de 17 sjukdomsorsaker som star for den storsta delen av sjukdoms-
bordan i Sverige 2017. Tillsammans utgor dessa drygt 55 procent av den to-
tala sjukdomsbordan 1 Sverige enligt den berdkning som gors av IHME. Av
tabellen framgér ocksa den genomsnittliga arliga fordndringen sedan 1990.
Ischemisk hjértsjukdom ar fortsatt den orsak som bidrar mest till sjukdoms-
bérdan trots att den har minskat markant sedan 1990. Okningar kan ses for
exempelvis diabetes, demens, KOL och fallskador [22].

Tabell 2. Sjukdomsborda - vanligaste orsakerna i Sverige
Berdkning av de 17 stérsta bidragande orsakerna till férlorade funktionsjusterade levnadsér
(DALY) i Sverige 2017 och genomsnittlig érlig procentuell féréndring sedan 1990.

Andel av total

o " Arlig %-férandring se-
Orsak/diagnos sjukdomsborda 97 9

(DALY) dan 1990
Ischemisk hjartsjukdom 8.5 -3.2
L&ndryggssmarta 6,1 -0,1
Stroke 4,2 -1.7
Huvudvark 3.9 -0,1
Diabetes 3.7 0.8
Demenssjukdom 3,6 0.2
KOL 3.5 0.7
Fallskada 3.3 0.6
Depression 3,0 -0,2
Cancerilungor & nedre luftvagar 2,7 0.0
Nacksmarta 2,1 0.5
Kolon-/andtarmscancer 2.1 -0.3
Suicid och sjalvskador 2,0 -1,8
Angeststémingar 1.8 0.0
Horselnedsattning 1.8 0,6
Bréstcancer 1.5 -0.8
Prostatacancer 1.4 0.0

Kdlla: The Institute for Health Metrics and Evaluation.
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Tillgangliga resurser
De resurser som finns tillgéngliga for att tillhandahélla god vard ar till exem-
pel personalens kompetens, medicinsk utrustning, likemedel och lokaler.

Utover prioriteringar mellan olika verksamheter 1 samhéllet och inom vér-
den bestidms resurserna av hur stora de samlade resurserna ér. For ett sjuk-
virdssystem med hog grad av offentlig finansiering ar skatteunderlagets stor-
lek darfor en viktig forutséttning.

Mer om systemets finansiering berors 1 avsnittet ”Hur mycket betalar vi
for hilso- och sjukvdrden? ”. Har presenteras andra exempel pa resurser som
ar viktiga for hilso- och sjukvarden: utbildad personal, vardplatser samt ny
kunskap och teknik, delvis ur ett internationellt perspektiv.

Vardplatser och vardpersonal

Internationellt sett brukar antalet vardplatser per 1 000 invanare jamforas. I
diagram B.4 redovisar Sverige bland de ldgsta antalen slutenvardsplatser per
1 000 invanare av de OECD-lidnder med vérden for 2016. Dock finns vissa
svarigheter i1 jimforelserna eftersom linderna definierar vardplatser olika och
hélso- och sjukvérden &r olika strukturerad. I siffrorna for Sverige ingar ex-
empelvis inte platser pa sédrskilt boende, medan platser som fyller liknande
behov kan inga for andra ldnder, exempelvis har Japan och Sydkorea manga
vardplatser inom omradet Long-term care beds”. Aven Finland redovisar
mycket hogre andel sddana platser dn vad Sverige gor.

B.4. OECD-Lander. Vardplatser samt Idkare och sjukskoterskor
Vardplafser 2016 samt legitimerade respektive praktiserande Idkare och sjuksk&terskor
per 1 000 invé@nare 2015, OECD-l&nder som redovisar varden fér métperioden och som
inte har en notering om avvikande redovisningsmetod.
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Kalla: OECD. Sverige Ovriga OECD-lander

En viktig del for att beskriva tillgéngliga resurser ar hélso- och sjukvérdssy-
stemets nuvarande och uppskattade framtida tillgang till personal. I en enkét
fran Socialstyrelsen 2017 uppger landstingen att det rader brist inom de flesta
yrken 1 hélso- och sjukvédrden och tandvarden, och att bristen beddms hélla 1
sig. Vad giller olika ldkarspecialiteter uppger 6ver hilften av landstingen att
de dr i behov av att rekrytera allménldkare och psykiatriker. For bdde grund-
utbildade och specialistutbildade sjukskdterskor bedomer SCB att det finns
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en brist och att den kommer besta hela prognostiden fram till 2035. Aven om
utbudet 0kar for flera typer av specialistsjukskdterskor bedoms efterfragan
och behoven 6ka i samma eller hogre takt. Beroende pa typ av specialisering
uppgav 80 till 90 procent av arbetsgivarna i SCB:s arbetskraftsbarometer en
brist [23]. Pa fem éars sikt bedomer Arbetsformedlingen att omradet hélso-
och sjukvérd generellt kommer ha brist pa arbetskraft och forvéntas ligga pé
tredje plats av samtliga yrkesomraden dir det rader brist pa kompetent perso-
nal [24].

Vid en internationell jimforelse ligger Sverige relativt hogt gidllande antal
praktiserande sjukskoterskor, barnmorskor och ldkare per invénare bland de
OECD-lander som redovisat uppgifter for 2015. Sverige har dock ett relativt
lagt antal allménldkare per invénare jamfort med andra OECD-lénder vilket
ocksa innebér att andelen allménlidkare av samtliga lakare ar 1&g i Sverige

jamfort med andra lander.

B.5. OECD-ldander. Praktiserande Idkare, barnmorskor och tandlakare
Praktiserande allmdnldkare, (andra) specialistiGkare och dérav psykiatriker samt barn-
morskor och tandl@kare per 1 000 invanare, 2015. OECD-lander som redovisar varden for
mdatperioden och som inte har en notering om avvikande redovisningsmetod.
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Kalla: OECD. Sverige Ovriga OECD-l&nder

For ldkarna finns dven uppgifter om psykiatriker sarredovisade och i Sverige
fanns 0,23 psykiatriker per 1 000 invanare 2015, vilket relativt sett ar ett hogt

virde bland OECD-ldnderna om man undantar Schweiz som har i sdrklass
hogst forekomst av psykiatriker med 0,5 per 1 000 invénare.

Niér det géller tandlékare har Sverige ocksa ett relativt hogt antal per inva-

nare bland de OECD-ldnder som redovisar data.
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Ny kunskap och teknik

Med ny kunskap och ny teknik avses hér kunskap och teknik som inte redan
finns inom (hela) systemet och dér det ar mojligt att uppna forbattringar ge-
nom att implementera den. Att pa ett effektivt sétt identifiera och anvénda
vardefull kunskap och teknik sa att det leder till forbattringar &r en stor utma-
ning for flera system. Ny teknik och ny kunskap innebar en mojlighet till
okad effektivitet, vilket i sin tur innebér att de tillgéngliga resurserna i hdgre
grad bidrar till hogre méluppfyllelse. Detta behdver dock inte innebdra att det
behdvs mindre resurser; nya mdjligheter leder ofta till hojda ambitioner och
hogre forvintningar pa resultat och tillgodosedda behov.

Forskning och utveckling (FoU) vad géller forbéttringar inom hélso- och
sjukvérd berér bade ny kunskap, ny teknik och implementering. De offent-
liga verksamheternas arliga utgifter for FoU ar ddrmed en viktig forutséttning
avseende forbattringar av hilso- och sjukvéarden. Dessa utgifter har 6kat med
947 miljoner kronor i fasta priser sedan 2007. For 2017 var utgifterna nira 5
miljarder, vilket framgér av diagram B.6. Merparten av utgifterna stir lands-
tingen for, men dven kommuner, staten och olika FoU-enheter bidrar till
forskning och utveckling, och framgéangsrik FoU kan vara en del av 19s-
ningen pa hilso- och sjukvardens utmaningar framéver.

Informationen om utgifterna ar insamlad genom en enkét som Statistiska
centralbyran (SCB) genomfor regelbundet och mer informationen finns att
himta i SCB:s statistikdatabas under &mnet Forskning och utveckling.

B.6. Forbattringar av hdlso- och sjukvard, kostnader fér FoU
Totala utgifter for offentliga verksamheter gallande FoU-verksamhet inom omréadet
forbattringar av halso- och sjukvard, miljioner kronor (vartannat ér).
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Kdalla: Statistiska centralbyrdn.

I Sverige publicerades det 2016 drygt 7 000 vetenskapliga rapporter inom
omradet medicin, vilket dr en 6kning med néstan 1 000 stycken sedan 2005.
Ar 2016 utgjorde de svenska publiceringarna 1,2 procent av den totala
vérldsproduktionen av vetenskapliga rapporter inom medicin och 12 procent
var s kallade hogciterade publikationer [25].
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"Hur mycket betalar vi for halso-
och sjukvarden?g”

Den totala kostnaden for hilso- och sjukvard uppgick 2016 till drygt 48 000
kronor per invénare. Finansieringen av hilso- och sjukvarden sker till storsta
delen av landsting och kommuner, vilka ocksd &r ansvariga for att tillhanda-
halla hilso- och sjukvard. Landsting och kommuner finansieras i sin tur till
overviagande del via inkomstskatt. En betydande del av hilso- och sjukvarden
finansieras ocksa direkt av dem som konsumerar den, exempelvis genom av-
gifter vid besdk i tandvarden och kop av lakemedel [26].

E.2. Totala hdlso- och sjukvardsutgifter i Sverige

Totala hdlso- och sjukvardsutgifter utifrén finansidar, miliarder kronor, 2016
baserat pd prelimindra arsberdkningar av nationalrékenskaperna).
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m ADL-kostnad inom omsorgen for &ldre och personer med funkfionsneds&ttning
Kalla: Halsorakenskaperna, Statistiska centralbyrdn.

Traditionellt sett har tjinster som giller personlig omvardnad* inom omsor-
gen om dldre och om personer med funktionsnedsittning i Sverige réknats till
omsorgen, inte till hdlso- och sjukvarden. Halsordkenskaperna har anpassats
till en fordndrad internationell standard for redovisningen, och numera réknas
dven denna verksambhet till hilso- och sjukvarden, dven om verksamheten
inte regleras av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, [27]. Denna verk-
samhet ar stor 1 Sverige och den fordndrade redovisningen innebar darfor
aven en stor forandring nar kostnaderna for hilso- och sjukvarden anges som
andel av BNP. Denna fordndring dr ocksa storre 1 Sverige én i de flesta andra
jdmforbara ldnder. Hilso- och sjukvéardens andel av BNP l1dg 2016 pa 10,9
procent med ADL-komponenten inkluderad. Utan ADL-komponenten utgor
resterande hédlso- och sjukvard 8,6 procent av BNP.

41 hélsorikenskaperna bendmns dessa utgifter som ADL-komponenten. ADL ir en forkortning av Activities of daily
living. Kostnaderna avser dock bara grundlaggande ADL s& som personlig omvardnad och inte den del som avser ex-
empelvis handling och stidning, sa kallad IADL (Instrumental Activities of Daily Living).
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E.3. Halso- och sjukvardens andel av BNP

Hdlso- och sjukvdrdens andel av BNP - med och utan ADL-kostnader som avser
personlig omvardnad inom omsorgen for dldre och personer med
funktionsneds&ttning.

Procent
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Exklusive ADL-kostnad e |nk|USive ADL-kostnad

* Baseras pd preliminéra berdkningar av nationalrékenskaperna.
Kalla: Halsorékenskaperna, Statistiska centralbyrdn.

Kostnadsutvecklingen i hilso- och sjukvérden dr viktig for att systemet ska
kunna finansieras langsiktigt och hallbart. Om kostnadsdkningen &r hogre dn
den generella ekonomiska utvecklingen i samhaéllet kan det komma att krdva
antingen skattehojningar eller minskade ambitionsnivaer.

1. Landstingens hdlso- och
sjukvardskostnad (strukturjusterad)

Kostnaderna for den landstingsfinansierade hélso- och sjukvédrden har konti-
nuerligt 6kat sedan 2014 rdknat i fasta priser. I den redovisade kostnaden ex-
kluderas tandvéard, priméirvardsansluten hemsjukvard och omstrukturerings-
kostnader for att gora uppgifterna mer jimforbara. Det finns strukturella
faktorer som inte gar att pdverka for landstingen, exempelvis befolkningens
alderssammanséttning och den socioekonomiska strukturen.

1.1. Landstingens hdlso- och sjukvardskostnad
Landstingens hdlso- och sjukvérdskostnader per invénare. Primdarvardsansluten
hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.
Kronor
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centralbyrdn.
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For att gora jimforelser av kostnadsskillnader mellan olika landsting mer
rattvisa berdknas dérfor en strukturjusterad kostnad dér hénsyn tas till flera
forutséttningar att bedriva hilso- och sjukvard utifran hur detta hanteras i det
kommunala utjamningssystemet (se dven faktaruta).

Kostnaden métt i fasta priser har okat i 15 av 21 landsting mellan 2016 och
2017. Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer sig a4t mellan
landstingen kan avspegla olika ambitionsnivéer eller varierande effektivitet i
hélso- och sjukvirden, men det kan dven forklaras av faktorer som paverkar
kostnadsldaget och som landstingen har svart att styra 6ver, men som énda
inte beaktas i utjimningssystemet.

Berdkning av den strukturjusterade kostnaden

Arligen beriiknas en standardkostnad for hilso- och sjukvérden for re-
spektive landsting baserat pa uppskattade genomsnittliga vardkostna-
der for befolkningen utifrén kon, lder och socioekonomisk tillhorig-
het. Kostnadsuppgifterna kommer fran SCB:s ekonomistatistik.
Skillnader 1 standardkostnad mellan landstingen ska spegla den kost-
nadsskillnad som kan forklaras av olika befolkningsstruktur med mera.

Denna standardkostnad ligger sedan till grund for landstingens kost-
nadsutjdmning i det kommunala utjamningssystemet. En liknande mo-
dell ligger till grund for fordelningen mellan landstingen av statsbidra-
get for lakemedel, vilken ska spegla strukturella skillnader i
lakemedelskostnaderna.

Kvoten mellan standardkostnad respektive lidkemedelsstatsbidrag
per invanare for respektive landsting, och motsvarande for riksgenom-
snittet, blir ett matt pd hur mycket de strukturella faktorerna betyder.
Genom att dividera den faktiska kostnaden med denna kvot erhalls en
strukturjusterad kostnadsniva.
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1.2. Landstingens halso- och sjukvardskostnad (strukturjusterad)

Landstingens strukturjusterade hdlso- och sjukvardskostnader per invénare.
Primdarvardsansluten hemsjukvard, tandvérd och omstruktureringskostnader ér
exkluderade.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centralbyrdn.

Om relaterade matt och data

Det forekommer en rad olika kostnadsmaétt som beror hélso- och sjukvérden
och som uppdateras kontinuerligt. SCB tillhandahaller rakenskapssamman-
drag for kommuner och landsting, &ven uppdelat efter verksamhetsgrenar.

I databasen Kolada finns manga nyckeltal dér rakenskapssammandragets
kostnader stélls mot exempelvis antalet invanare eller olika prestationer samt
finansiella nyckeltal for landstingen.

Alla landsting (ej Gotland) har system for att berdkna kostnaderna for en-
skilda vardkontakter, sé kallade KPP-system (kostnad per patient) [28]. Ge-
nom KPP kan kostnaderna folja verksamheten och brytas ned eller aggrege-
ras pa flera olika nivaer. KPP-data samlas ocksa i en nationell databas hos
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL). Kostnader utifran KPP for ett ur-
val olika atgarder publiceras dppet sedan ett antal ar. I databasen Vdrden i
siffror, kan jaimforelser av sddana métt goras mellan sjukhus.

Kostnad per DRG-poding i specialiserad somatisk vard &r en bred produk-
tivitetsindikator. DRG ér en forkortning av diagnosrelaterade grupper. I mét-
tet kombineras uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med SKL:s
KPP-databas och verksamhetsstatistik for att f ett sammanvéagt matt pa kon-
sumtionen av specialiserad somatisk vard. Det sammanvégda mattet stills se-
dan mot rikenskapssammandragets kostnader for samma verksamhet. Den
specialiserade somatiska varden star for cirka hélften av landstingens kostna-
der for hilso- och sjukvard. Mellan 2015 och 2016 steg den genomsnittliga
kostnaden per DRG-poing med nira 2000 kronor, vilket alltsé indikerar en
minskande produktivitet i diagram E.4.
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E.4. Kostnader per konsumerad DRG-podng

Landstingens kostnader per konsumerad prestation (DRG-podng) inom specialiserad
somatisk vard.

Kronor
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Staftistiska centralbyrdn samt patientregistret,
Socialstyrelsen. (Berdkningar av Sveriges Kommuner och Landsting.)

For de vardkontakter som avser slutenvard (vardtillfillen) och ldkarbesok
kan en relativt detaljerad viktning goras vid summering av den samlade pro-
duktionen utifrdn gruppering i ndra 1 500 olika DRG efter olika diagnoser
och atgéarder med vikter utifran genomsnittskostnader ur KPP-databasen. Det
finns dock en stor volym besdk hos andra personalkategorier dn ldkare 1 spe-
cialiserad somatisk vard som inte fangas som individdata pa nationell niva
och dérfor inte kan viktas pad samma vis. Berdkningen dr dérfor kénslig for
hur schablonen for den vikt som anvénds for dessa besok berdknas. Méttet
fdngar 1 nuldget inte heller vardkontakter som inte avser besok eller vardtill-
fallen, sa som telefon-, brev- eller webbaserade kontakter. Dessutom inte hel-
ler virdeskapande som inte dr kopplat till vardkontakter som exempelvis
egenvard. Detta kan vara viktigt i tolkningen dé insatser for en effektivare
verksamhet med mer nytta for pengarna i vissa fall skulle kunna ta sig ut-
tryck som ldgre uppmaitt produktivitet av just vardkontakter.
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S& stor del av resurserna satsas pd
sjukvard i olika I&nder

I en internationell kontext kan kostnaderna for hilso- och sjukvarden visas
genom omradets andel av BNP. Diagram E.5 visar att hdlso- och sjukvardens
andel av BNP for Sverige uppgér till 11 procent 2015 vilket dr en av de
hogsta andelarna bland jamforda ldnder i OECD. Sveriges placering har dnd-
rats sedan inférandet av den fordndrade redovisningsmetod som ldnderna ska
folja. Denna nya metod innebdr att en avsevért mycket storre del av verksam-
heten inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsittning rak-
nas som hélso- och sjukvard [27]. Denna del &r storre i Sverige dn i de flesta
andra jamf6rbara lidnder. I diagram E.5 sdrredovisas delen som avser omsor-
gen for édldre och for personer med funktionsnedséttning och av denna kost-
nad utgjorde 80 procent kostnader for personlig omvardnad. Skillnader mel-
lan lander i det offentliga dtagandet kan paverka denna andel. Detta géller
dven redovisningsmaéssigt da vardeskapande aktiviteter i den informella sek-
torn, s som anhorigvard, inte fangas i samma utstrickning som andra verk-
samheter. Andra ldnder med en hog redovisad andel av hélso- och sjukvards-
kostnaderna inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedséttning
ar exempelvis Nederldnderna, Norge, Danmark och Belgien.

E.5. Lander. Hdlso- och sjukvardens andel av BNP

Halso- och sjukvardens andel av bnp fér Idnder med rapporterade varden (slutgiltiga
och utan kommentar om avvikande metod) fér 2015.
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Kdalla: OECD.
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"Har vi tillgdng till hdlso- och
sjukvard ndr vi behdvere”

Tillgénglighet till hédlso- och sjukvéard &r inte entydigt definierat. I Sverige
har det ofta handlat om véntetider. Det kan dven rora systemets tdcknings-
grad i befolkningen, geografiska avstdnd, adekvata resurser, information, 6p-
pettider, kontinuitet, delaktighet, ekonomiska faktorer, réttigheter, diskrimi-
nering, fortroende, kulturell kompetens, funktionshinderanpassning med
mera [29].

I det hér avsnittet redovisas indikatorer som berdr bade tillgdnglighet av
servicekaraktir och den tillgédnglighet som dr mer central for vardkvalitet och
patientsidkerhet. Dessa sammanfaller ofta, men de kan ocksa motverka
varandra genom undantrdngningseffekter dar exempelvis garanti om vard
inom en viss tid for samtliga patienter kan leda till en annan prioritering dn
en rent medicinsk beddmning hade resulterat i.

Tillgéng till vard ndr ménniskor behdver betyder inte enbart ritt vard 1 rim-
lig tid nér en person aktivt efterfragar det. Ibland &r man inte medveten om
sina egna behov eller underskattar dem, vilket i sin tur kan bero antingen pa
att individen sjilv eller varden misslyckas med att korrekt och tidigt identifi-
era behovet eller att individen inte har tillrdcklig information och kunskap
om systemet och vilken hjélp som finns att efterfraga.

Systemet kan ocksa prioritera vissa gruppers behov lagre genom regle-
ringar och prioriteringar samt om vissa grupper av individer &r béttre pa att
framfora sina behov dn andra. Det kan leda till att grupper med behov som
inte uppmirksammas i lika hog grad inte heller far sina behov tillgodosedda.

Som exempel i avsnittet redovisas en indikator for tandvardsundersok-
ningar i befolkningen. Ekonomiska faktorer som patientavgifter och utebli-
ven inkomst kan ses som tillgdnglighetsfaktorer vilket kanske blir tydligast
for vuxentandvarden dér en stor del av finansieringen sker direkt av patien-
terna.

Tva indikatorer om patienters upplevelser i motet med varden vad géller
delaktighet och kontinuitet redovisas ocksd. Dessa aspekter beror flera di-
mensioner av god vard, men har bland annat lyfts fram som delar av en till-
ginglig vdrd nir patienter har tillfrdgats [29]. Samtliga delar i avsnittet om
tillgang till hdlso- och sjukvérd kan kopplas till hallbarhetsmal 5 i Agenda
2030 och delmalet att alla ska ha tillgdng till offentlig service [30].

En viktig forutséttning for invanarnas och patienternas tillgang till vard ef-
ter behov 1 rimlig tid &r att hilso- och sjukvérden 1 sin tur har tillgang till ade-
kvata resurser. I avsnittet Bakgrundsfaktorer finns jamforelser av hélso- och
sjukvardsresurser s som sjukvardspersonal och slutenvérdsplatser per inva-
nare i olika lidnder.
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2. Tillgéng till sjukvard

Har redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgéngen till vard,
oavsett om man haft kontakt med sjukvérden eller inte de senaste sex ména-
derna. Uppgifterna bygger pa digital webbenkit och telefonintervjuer med
slumpvis utvalda personer.

Indikatorn visar andelen som helt eller delvis instimmer i pastaendet ”Jag
har tillgang till den sjukvdrd jag behéver” av totalt antal svarande (alternati-
ven “vet ej " och “ej svar” dr exkluderade). Andelen i riket totalt var knappt
84 procent vilket var cirka 1 procentenhet lidgre dn 2016. Nagon jamforelse
langre tillbaka gar inte att gora d& insamlingsmetoden har éndrats.

Landstingens resultat 2017 varierar fran 77 till 89 procent for mén, och
mellan knappt 92 och 79 procent for kvinnor, vilket framgar av diagram 2.1.

2.1. Tillgang till den hdlso- och sjukvard man behdver
Andel i befolkningen som anser att de har tillgdng fill den halso- och sjukvard de
behdéver, 2017.

Procent Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet fér bada kénen.
95

90 gﬂ

85 = O n g

80 (@)

75

1l

Jonkdping T

Kalmar +
Halland +
Gotland +
Vasterbotten +
Uppsala +
Sédermanland +
Orebro 1
Kronoberg +
Ostergétland +
Vastmanland +
Stockholm +
RIKET +
Gdavleborg +
Blekinge +
Dalarna t
Véstra Gétaland +
Skane +
J&mtland t
Varmland +
Vasternorrland +
Norrbotten +

(m] Kvinnor

Medelvérde kvinnor (e] Man  -mmeee-- Medelvarde man

Kdlla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

For att pdverka befolkningens syn pa sjukvérdens tillginglighet kan sjukvér-
den informera om Oppettider och alternativa végar in i systemet. Darutdver
kan sjukvardens organisering samt tillgdngliga resurser paverka befolkning-
ens syn pa tillgang till sjukvard.

Om relaterade matt och data

Indikatorn 7illgdng till sjukvdrd speglar befolkningens upplevelser av sjuk-
vardens tillgénglighet. I rapporten finns flera relaterade indikatorer och matt
som belyser sjukvérdens tillganglighet frén ett patientperspektiv.

Avstatt vard inom EU

I Sverige uppgav 1,5 procent av de svarande 2016 att de avstatt vard pa
grund av kostnaden, avstand till vardinrittning eller vantetid. Det ar en lagre
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andel dn de flesta linder som rapporterat uppgiften. Men ménga lander rap-
porterar samtidigt mycket ldgre viarden dn Sverige. Indikatorn anvénds av EU
for att 6vervaka framstegen mot det globala hallbarhetsmélen Hdlsa och vil-
befinnande och Ingen fattigdom.

E.6. Avstatt vard pa grund av kostnad, avstand eller véntetid

Andel som uppgett att de avstatt vard p& grund av kostnad, avstand eller véntetid,
|&dnder som rapporterat varden fill Eurostat fér 2017.
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Kdlla: EU statistics on income and living conditions, Eurostat. Procent

Mattet kan dven delas upp efter inkomstgrupper och da framgér att Sverige
har mindre skillnad mellan den l4gsta och hogsta inkomstgruppen dn medlet i
EU men att det dven finns lander som redovisade mindre skillnader 2016
[31].

3. Tandvdardsundersdkning de senaste
o o

tva aren
Malet {or tandvarden ér en god tandhilsa och tandvard pé lika villkor for hela
befolkningen (2 § tandvardslagen 1985:125). For barn och ungdomar ér tand-
vérden avgiftsfri och landstingen ansvarar for att barn och ungdomar kallas
till tandvarden. Uppgifter om barn och ungdomars avgiftsfria tandvard ingar
inte i tandvérdsregistret och indikatorn som redovisas hér. Aldern for avgifts-
frihet hojs for narvarande succesivt med ett ar per ar fram till 2019 da grin-
sen kommer att vara 24 ir. Indikatorn avgransas aldersmissigt pd samma sétt
efter den aldersgrans som géller det senaste aret med redovisad data. I denna
rapportering avser senaste data 2017 och dir med aldrarna 22 &r eller éldre.

Det rader valfrihet att vdlja vem som ska utfora varden, antingen Folktand-
varden eller en privat vardgivare. Inom vuxentandvarden ar det fri prissitt-
ning och patienterna bir sjélva en betydande del av kostnaden. Vuxna patien-
ter dr dessutom sjélva ansvariga for att kontakta tandvarden och det ansvaret,
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tillsammans med kostnaden, kan medfora att personer avstar fran att regel-
bundet uppsoka tandvéarden for forebyggande undersokningar.

Indikatorn méter antal personer per 100 invanare som fatt en undersdkning
utford ndgon gang under den senaste tvaarsperioden. I riket var antalet
knappt 62 per 100 invanare 2017, &ven om fordndringarna fran ar till &r ar
sma bor det noteras att virdet sjunkit fem ar i rad frdn 2012 da vérdet var 65.
Dessutom har skillnaden blivit storre mellan de 1dn dar hogst respektive 1agst
antal per 100 invdnare besokt tandvarden inom en tvaarsperiod. Fler kvinnor
dn mén har sina tdnder undersokta inom en tvaarsperiod. For alla aren i jam-
forelseperioden dr konsskillnaden ungefiar samma, cirka 7 per 100 invanare.

3.1. Tandvardsundersékning de senaste tva aren

Antal personer per 100 invanare som fatt en undersékning utférd ndgon gdng under
den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.

Antal per 100 invanare

80

75

70

65

S

&

60

55

50

45

40

]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

RIKET, kvinnor ~ ====- RIKET, mé&n o L&n, kvinnor o L&n, man

Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

For kvinnor varierar virdet mellan lanen 2017 fran knappt 50 upp till drygt
71 per 100 invanare. For mén varierar antalet personer som fétt en undersok-
ning utford mellan knappt 42 till nidra 65 per 100 invanare.
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3.2. Tandvardsundersokning de senaste tva aren
Antal personer per 100 invanare som fatt en undersdékning utférd ndgon géng under
den senaste tvadrsperioden, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden, 2017.

Antal per 100
invénare Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet fér bdda kénen.
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Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

For jamforelsen efter utbildningsnivaer avgriansas dldern till 35—79 r. Det ér
tydliga skillnader i resultat mellan personer med eftergymnasial utbildning,
gymnasial utbildning och enbart grundskola. Skillnaderna finns i samtliga
lan. Det generella monstret mellan konen, dér kvinnor 1 hogre grad 4n mén,
genomgdtt tandvardsundersokning ér tydligt bland dem med léngre utbild-
ning i alla l&nen. Bland dem med enbart forgymnasial utbildning har dock
kvinnor ofta virden i nivd med mén eller till och med l4gre.
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3.3. Utbildning och lan. Tandvdrdsundersdkning de senaste tva dren
Antal personer per 100 invénare som fatt en undersdkning utférd nédgon gdng under
den senaste tvadrsperioden, dldersstandardiserade varden, 35-79 ar, 2016-20167
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har 1 tidigare utvirderingar pekat pé att socioekonomiskt ut-
satta grupper och utlandsfédda personer i hogre grad d4n genomsnittet avstatt
fran att soka tandvard av ekonomiska skél, vilket innebér att det finns ett
jamlikhetsproblem nér det géller tandvardskonsumtion och tandhélsa [32]. I
slutbetdnkande av Kommissionen for jamlik hdlsa fran 2017 (SOU 2017:47)
framhaélls att tandvarden bor ses som ses som en del av hilso- och sjukvarden
och man foreslar att regeringen bor utreda forutséttningarna for minskade pa-
tientavgifter i tandvéarden [33].

I avsnittet Bakgrundsfaktorer presenteras antal tandlékare per 1 000 inva-
nare for lander i OECD, och vid en jamforelse har Sverige ett hogt antal
tandlékare per 1 000 invanare.

Tandvdardsskillnader och utbildning i Europa

Eurostat publicerar uppgifter om man har valt att avsta tandvardsundersok-
ning och av vilken anledning. Uppgifterna kan dven delas upp efter olika so-
cioekonomiska faktorer. I diagram E.7 redovisas andelen som avstatt tand-
vardsundersokning pd grund av kostnaden for dem med lagst respektive
hogst utbildning enligt Eurostats indelning. I diagrammet sorteras ldnderna
efter storleken pa skillnaderna mellan dem med kortast respektive langst ut-
bildning. Sverige hamnar relativt hogt upp 1 diagrammet da stora skillnader
ar vanliga dven 1 andra ldnder. Det enda land som inte redovisade ndgon
skillnad mellan hogsta och lagsta utbildningsgruppen var Nederlédnderna, dér
tandvérd ingar i det obligatoriska sjukvardsforséakringssystemet.
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E.7. Lander. Utbildning. Avstatt tandvard pa grund av kostnad

Andel bland dem med hogst respektive Iagst utbildningsnivé som uppgett att de
avstatt tandvardsundersékning pd grund av kostnad. Lander som rapporterat varden
fill Eurostat for 2017. Diagrammet sorteras efter skillnaden mellan utbildningsnivéerna.
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Lag utbildningsniva H&g utbildningsniva Flisieisil

Kalla: EU statistics on income and living conditions, Eurostat.

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsen nationella utvirdering av tandvard 2013 presenterades ett
antal indikatorer. Exempel pa sadana indikatorer ar Sjukdomsbehandling vid
karies och kariesfria 12-aringar [32]. Resultat finns 1 Socialstyrelsens statis-
tikdatabas.

4. Primd&rvardens tillgdnglighet per
telefon

Enligt den nationella vardgarantin som &r en del av HSL (2017:30) ska per-
soner som ringer till varden fa radgivning eller tidsbokning samma dag. For
att folja upp det mits telefontillgéingligheten tvd ganger per ar, mars och ok-
tober. Resultaten som redovisas hir dr métningar som genomforts pa varen.

Alla vardcentraler eller motsvarande som har datoriserade telefonisystem
forvéntas rapportera uppgifter. I riket som helhet besvarades knappt 86 pro-
cent av samtalen i mitningen varen 2018, vilket var den ldgsta andelen for
hela den redovisade perioden.
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4.1. Primarvardens tillganglighet per telefon
Andel besvarade telefonsamtal i primdrvarden, (enbart enheter med datoriserade
telefonsystem).

Procent
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
Landstingens andel besvarade samtal varierar fran drygt 75 till 100 procent.
4.2. Primdrvardens tillganglighet per telefon

Andel besvarade telefonsamtal i primdrvérden, (enbart enheter med datoriserade
telefonsystem).
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Mojligheten att f4 kontakt med primédrvarden kan pdverkas av dess organise-
ring och tillgéngliga resurser men dven av vilka telefonsystem som anvénds

[34].
Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via www.vanteti-
der.se, d&ven nedbrutet pd enheter sa som vardcentraler och kliniker.
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5. Lakarbesok inom sju dagar i
prim&rvard

Indikatorn visar andelen patienter som under métperioden fick en tid hos all-
méinlékare inom sju dagar, vilket faststélls enligt vardgarantin i HSL
(2017:30). Fran forsta januari 2019 kommer lagen éndras till att istillet for
“besoka ldkare i primdrvarden” avse “medicinsk beddmning av lékare eller
annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom priméirvarden”.

Léakarbesok for hélsointyg, vaccination, kontroll eller uppfoljning ingar
inte. Vid rapportering av véntetider kan vardcentralen ange om patienten
sjalv valt en tid som ligger ldngre fram i tiden dn sju dagar d&ven om patienten
initialt erbjudits tid inom sju dagar. Denna vintetid kallas ”patientvald vénte-
tid” och &r exkluderad i redovisningen. I all uppfoljning av véntetider kan det
finnas metodproblem att beakta. Darutdver kan medicinska indikationerna
och kriterierna for nér en patient ska ges en viss behandling variera. 2013 var
andelen 1 riket drygt 93 procent for att sedan sjunka under de fem foljande
aren, ner till 89 procent varen 2017. Viardet for 2018 bryter det mdnstret och
andelen vdren 2018 &r drygt 90 procent.

5.1. Lakarbesok inom sju dagar i primdrvard
Andel patienter som fér Iakarbesdk inom 7 dagar i primdrvard.
Procent
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Andelen mits numera dven ménadsvis men alla landsting har inte kunnat rap-
portera manadsdata. De landsting som rapporterat (16 eller 17 for de senaste
aren) ingdr i de manadsdata som visas i diagram 5.2. Typiskt syns under aren
en hogre andel patienter som fatt lakarbesok inom 7 dagar under juli och au-
gusti. En trolig orsak till detta ar att andelen planerade besok &r lagre under
sommaren. Detta gir dock inte att enkelt verifiera eftersom uppfoljningsbe-
s0k, vaccinationer med mera som inte ingér i indikatorn och vardgarantin for
ndrvarande inte samlas in ménadsvis.
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Data for alla rapporterade ménader 2018, utom mars, ligger 6ver dem for

2017 och 2016.

5.2. Lakarbesok inom sju dagar i primdrvard

Andel patienter som fér Idkarbesdk inom 7 dagar i priméarvard (summa av |dn som

redovisar data).
Procent
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

—— 008
2017
2016

Lansjamforelsen presenteras for varen 2017 och 2018 i diagram 5.3. Andelen
patienter som far lakarbesok som tdcks av vardgarantin inom sju dagar 1 pri-
mairvard varierade mellan 77 till ndra 95 procent i de olika landstingen for

varen 2018.

5.3. Ldkarbes6k inom sju dagar i primarvard
Andel patienter som fér Idkarbesdk inom 7 dagar i primdrvard.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Mojligheten for personer att fa ett 1dkarbesok i primirvarden inom sju dagar
finns angiven i vardgarantin. Mgjligheterna att tillgodose vardgarantin kan
paverkas av antalet patienter, antalet tillgangliga ldkare och priméirvardens
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organisering. Det &r viktigt med regionala och lokala analyser av vintetider,
eftersom dessa kan péverkas av patientsammanséttningen och olika system-
faktorer [29].

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgédngliga via www.vanteti-
der.se, dven nedbrutet pa enheter sd som vardcentraler och kliniker.

6. Tid till [@karbeddmning vid akutbesok

Inom sjukhusbundna akutmottagningar finns skillnader i vintetider mellan
akutmottagningarna bade vad giller total vistelsetid och tid till 1akarbeddm-
ning. Denna indikator visar mediantid 1 minuter till forsta lakarbedomning
vid besok péd akutmottagning. Indikatorn dr en delméngd av patientens totala
vistelsetid pa akutmottagningen. Diagram 6.1. visar mediantiden till forsta
lakarbedémning for kvinnor och mén 2016 och 2017. For bade 2017 och
2016 ar mediantiden samt tiden for forsta och tredje kvartilen ldngre for
kvinnor &n for méin. For badda konen syns en liten 6kning av tiderna mellan
aren.

6.1. Tid till lIakarbedomning vid akutbesok

Mediantid i minuter till férsta Idkarbeddmning vid besoék pd akutmottagning. Observera
att "felstaplarna” i diagrammet markerar avstandet mellan 1:a och 3:e kvartilen (inte
konfidensintervall som i 6vriga diagram).

D Kvinnor
BMAan

2017

2016

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Minuter

Mediantiden i minuter till forsta likarbedomning vid besok pd akutmottag-
ningen &r for riket 61 minuter 2017 vilket var en 6kning med 2 minuter jaim-
fort med 2016. Vardena for lanen varierar mellan 30 upp till 76 minuter vil-
ket dr en mindre variationsvidd &n 2016.
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40

6.2. Tid till lakarbedomning vid akutbesok

Mediantid i minuter till férsta IGkarbedémning vid besok pd akutmottagning, samt Gvre
och nedre kvartil. Observera att "felstaplarna” i diagrammet markerar avstdndet mellan
1:a och 3:e kvartilen (inte konfidensintervall som i 6vriga diagram).
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tidigare visat att riskfaktorer som troligtvis bidrar till att
patienter tillbringar mer an fyra timmar pa akutmottagning ar:

* stigande alder

+ fOrsta mottagande kliniks medicinska specialitet
* tid pa dygnet

* inskrivning i slutenvard [35].

Om relaterade matt och data

Relaterad till indikatorn som presenteras hir dr mattet som belyser patientens
totala vistelsetid pa akuten som visar tid fran ankomst till avslutat besok pd
akutmottagning [36]. Via Socialstyrelsens statistikdatabas finns uppgifterna
for badda matten dven nedbrutet pa respektive akutmottagning och uppdelade
efter patienter som &r over respektive under 80 ar, eftersom den dldre grup-
pen dr speciellt viktig att f6lja upp.

Vistelsetid p& akutmottagning i England

I England har National Health Service (NHS) malsdttningen att patienter pa
sjukhusbundna aktumottagningar med allvarliga problem (kategori 1-
patienter) ska ha en vistelsetid pa under fyra timmar. Andelen av dessa
patienter som har en vistelsetid pd maximalt fyra timmar varierar dver arets
manader men har minskat om man jamfor manaderna med motsvarande
manad tidigare ar, exempelvis frdn nédra 93 procent i april 2014 till knappt 83
procent i april 2018. Antalet kategori 1-patienter var i april 2018 drygt

1 250 000 [37].
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E.8. Vistelsetid pa akutmottagning i England

Andel av kategori 1-patienter i England med maximalt 4 timmars vistelsetid pd akutmottagning, ménadsdata.
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/. Responstid for ambulans

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden gor att mer avancerad
sjukvard kan utforas direkt i ambulansen. Detta gor att ménga vérdkedjor bli-
vit effektivare och att vdrdens kvalitet 6kar. Tiden det tar for ambulansen att
nd fram till en svart sjuk eller skadad person ar ofta avgérande for vardens
resultat.

Denna indikator visar responstiden for prio 1-larm, det vill sdga larm som
enligt Socialstyrelsens foreskrifter innebar akuta livshotande symtom eller
olycksfall. Data kommer fran SOS Alarm. Medianresponstiden for prio 1-
larm var drygt 13 minuter 2017, och har legat relativt stadigt vid den nivan
sedan 2012.

7.1. Responstid for ambulans
Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst vid prio 1-larm.
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Kdalla: SOS Alarm.

Medianen skiljer upp till drygt 6 minuter mellan l&nen. Faktorer som paver-

kar responstiden dr framfor allt hur landstingen valt att organisera ambulans-
sjukvarden, avseende till exempel antal ambulansstationer och hur stort om-

rdde som varje enskild station ska técka.
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7.2. Responstid for ambulans
Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst vid prio 1-larm.

Minuter
18
17
[ ]
16 ®
15 °
14 o 0o 08 °
13 8069/8!!
12 o ©
N |
10
9
8
7
6
:':\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
@©@ ®© © v N O O — & ¥ ¥ O 9o 9 9 o © n 0
O-—:C\INN(’)C’)(’)(’)(")VVVV"‘?‘O\O
< - ~ = 6 o o
2 g8 P e e g2 2R 2Y LY EIY
3§ 8 § £ 8 ¢ = £ o £ 3§ 5 8 8 5 8 8 o 2 5
*“_®°C¥M¥=OOOOO:E—~—*—£QE
°© 0 2 2 o g © © ¥ v 9 2 = 5 £ 8% 90 £ ¥ a 5
(o) T 3 5 ¢ @ S 5 6 8 £ 8 0 05 g5 ¢
2 O z & = 5 2 o 0 - TS Z
O :8 > = © s
& 2 2
>
* Uppgift saknas o 2016 e 2017 L&dnsmedel 2017 RIKET

Ké&lla: SOS Alarm.

Vilka tillstdnd som behandlas som prio 1-larm beror pé de bedomningsgrun-
der som SOS Alarm anvinder sig av och de utgér fran ett medicinskt index
vid prioriteringar. Dock &r prioriteringarna inte enhetliga 6ver landet och
SOS Alarm uppger att flertalet landsting kréver att prioriteringarna ska an-
passas till respektive vardkedjor [38].

Det dr svart att gora nagon internationell jamforelse inom ambulanssjuk-
vérden. Orsaken &r bland andra att prioriteringarna skiljer sig t samt att
hélso- och sjukvardssystemet organiseras pa olika sitt. National Health Ser-
vice (NHS) 1 Storbritannien publicerar manadsvisa rapporter med resultat for
ambulanssjukvarden, och i september 2018 var mediantiden 7 minuter och 20
sekunder fran larmsamtal till dess att ambulansen var pa plats for prio 1-fal-
len [39].

Om relaterade matt och data

Indikatorn presenteras pa kommunnivé i Oppna jimforelser Trygghet och sd-
kerhet som tas fram av SKL och Myndigheten for samhéllsskydd och bered-
skap (MSB).

8. Startade utredningar och
behandlingar inom 30 dagar - bup

Ar 2009 genomfordes en sérskild satsning for att forbittra tillgéingligheten
for barn och unga med psykisk ohélsa, den sé kallade “’forstirkta vardgaran-
tin”. Malet var att minst 90 procent av patienterna skulle ha fitt en forsta be-
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domning inom 30 dagar och minst 80 procent av patienterna en pabdrjad for-
djupad utredning/behandling inom ytterligare 30 dagar. Detta &r ocksa indi-
katorn som valts hér, trots att den forstarkta vardgarantin numera tagits bort
sé kvarstar dessa mél for tillgdngligheten [40].

Andelen barn och unga som véntat hogst 30 dagar nér de fatt utredning el-
ler behandling inom barn och ungdomspsykiatrin (bup) baseras pa uppgifter
som varje manad rapporteras till den nationella véntetidsdatabasen.

Helérsdata visar pa en fortsatt nedgéng av andelen 2017.

8.1 Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar - bup

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Det finns en variation mellan manaderna dir augusti och dven januari nor-
malt sett har 14gre virden dn 6vriga manader for respektive ar. Samtliga ma-
nader som redovisas for 2018 visar lagre virde dén motsvarande manader
2017 och 2016, vilket pekar mot att helarsvirdet 2018 kommer att fortsitta
den nedatgéaende trenden.

8.2. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar - bup

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Verksamheten och efterfrdgan/behoven inom barn och ungdomspsykiatrin
har 6kat kontinuerligt vilket dr en bidragande orsak till att det blivit svarare
att klara tillgédnglighetsmélen. Diagram E.9 visar utvecklingen av patientbe-
sok. Mellan 2008 och 2017 har antalet 1dkarbesok per 1 000 invanare 6kat
med drygt 50 procent och for andra personalkategorier med nira 40 procent.

E.9. Besok inom barn- och ungdomspsykiatri

Antal [Gkarbesdk och besdék med andra personalkategorier inom barn- och

ungdomspsykiatri, per 1 000 invanare.
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Kdalla: Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Diagram 8.3. visar helarsdata for landstingen. Det &r stor variation mellan de
olika ldnen — fran knappt 29 till 95 procent. For riket, helaret 2017, startade
knappt 72 procent av samtliga utredningar och behandlingar inom 30 dagar.

8.3. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar - bup

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och

ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN



Det kan finnas metodproblem vid uppfoljning av véntetider. Exempelvis kan
de medicinska indikationerna och kriterierna for nir en patient ska ges en
viss behandling variera inom landet.

Ar 2018 sléts en ny dverenskommelse kring barn och ungas psykiska hilsa
mellan staten och SKL. Utdver satsningar pa bup fokuserar 6verenskommel-
sen 1 hogre grad én tidigare pa forsta linjens vard for barn och unga med psy-
kisk ohélsa. Verksamheten kan bedrivas av bdde kommuner och landsting
och fokuserar pé tidiga insatser och stdd till andra verksamheter som kommer
i kontakt med barn, personalkategorier kan vara exempelvis psykologer,
sjukskoterskor eller socionomer [40, 41]. Exempel pa insatser &r:

 framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa

* att ringa in och definiera problem, symtom och besvar

+ att hinvisa och remittera vidare till andra aktorer

* att vara ett konsultativt stod for andra verksamheter som moter barn som
mar daligt

* att ge stdd till barn enskilt eller 1 grupp, och till familjen [41].

En viktig part 1 arbetet med barn och ungas psykiska hilsa dr elevhilsan.
Skolinspektionen konstaterade i en granskning av elevhilsan 2014 och 2015
att skolpsykolog ofta saknades i1 det forebyggande arbetet samt att hdlften av
de barn och ungdomar som ingick i undersokningen hade matt daligt eller
kéant oro. Skolinspektionen konstaterade dven att eleverna behover fa mer
kunskap om psykisk ohélsa [42].

Om relaterade matt och data

P& webbplatsen www.vantetider.se redovisas uppgiften om barn och unga
som véntat hogst 30 dagar pa ett forsta besok till bup och dven tillginglig-
heten inom f6rsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa.

Nationellt kvalitetsregister for barn- och ungdomspsykiatri (Q-bup) ar ett
kvalitetsregister under uppbyggnad. Under 2018 gav registret ut sin forsta
arsrapport [43]. I registret gér det bland annat att folja hur stor andel patienter
som:

+ fitt likemedelsbehandling och genomgétt en somatisk ldkarundersokning
» fitt en strukturerad suicidriskbedomning

* behandlas med KBT for depression, angest eller OCD

 fér vard som innebdr samverkan mellan professioner eller verksamheter

» pétagligt forsdmrats.

9. Besok inom 90 dagar i specialiserad
vard

Denna indikator baseras péa uppgifter som varje manad rapporteras till den
nationella véntetidsdatabasen. Indikatorn visar andelen besok dér patienterna
véantat hogst 90 dagar inom specialiserad vard, av totalt antal genomforda be-
sok, vilket faststdlls 1 vArdgarantin, HSL (2017:30). Patientvald véntetid &r

exkluderad. I indikatorn ingér inte patienter som tackat nej till vard eller pati-
enter som bor vinta langre dn den uppsatta gransen pa 90 dagar. Dessutom
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ingar inte medicinsk service, utredningar och undersokningar, aterbesok och
hjidlpmedelsforsorjning, forutom utprovning av hérapparater. Andelen ge-
nomforda besok inom 90 dagar har sjunkit succesivt mellan 2012 och 2017.

9.1. Besék inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel genomférda besdk i planerad specialiserad vérd inom 90 dagar.

Procent
100

95
90
Totalt
85
80
75

70

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Niér resultatet bryts ned per ménad i1 diagram 9.2 visar andelen en tydlig sé-
songsvariation dér lagst virde for respektive ar finns i september manad.
Fram till juni 2018 ligger ménadsvirdena i nivad med eller ndgot under 2017
men frén juli har vérdet legat 6ver motsvarande manader 2017. Om detta hal-
ler 1 sig for de sista manaderna 2018 kommer helérsvérdet inte fortsétta ned-
gangen som syns i diagram 9.1.

9.2. Besok inom 90 dagar i specialiserad vard, manadsdata

Andel genomférda besdk i planerad specialiserad vérd inom 90 dagar.

Procent
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Kalla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 9.3 redovisas andel patienter som véntat hogst 90 dagar pé besok 1
specialiserad vard med heldrsdata per landsting. Mellan landstingen varierade
andelen frdn knappt 72 procent till drygt 96 procent for 2017. Det kan finnas
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metodproblem i uppf6ljning av vantetider. Exempelvis kan de medicinska in-
dikationerna och kriterierna for nér en patient ska ges en viss behandling va-
riera inom landet.

9.3. Besok inom 90 dagar i specialiserad vard
Andel genomférda besdk i planerad specialiserad vérd inom 90 dagar.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via www.vanteti-
der.se, d&ven nedbrutet pd enheter sa som vardcentraler och kliniker.

10. Operation inom 920 dagar

Indikatorn baseras pa uppgifter som varje méinad rapporteras till den nation-
ella véintetidsdatabasen.

Indikatorn visar andelen operationer eller andra behandlingsitgérder dar
patienterna vintat hogst 90 dagar inom specialiserad vard, av totalt antal ge-
nomforda operationer och atgarder, vilket faststélls 1 vardgarantin (HSL
2017:30). Patientvald véntetid &r exkluderad. Andelen operationer/atgérder
inom 90 dagar har minskat varje ar sedan 2013 fram till 2017 (diagram 10.1).
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10.1. Operation inom 90 dagar
Andel operationer/atgarder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.

Procent
85
Totalt
80
75
70
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Nér data redovisas pad méinader i1 diagram 10.2, framgar att de hittills rappor-
terade ménaderna for 2018 i samtliga fall ligger lagre 4n motsvarande manad
2017, vilket talar for att trenden for heldrsdata 1 diagram 10.1 kommer fort-
sdtta dven for 2018.

Manadsdata pa riksniva visar en tydlig sdsongsvariation dar andelen &r
hogst i juli och minskar sedan kraftigt under augusti till att vara som lagst i
september varje ar. For den senast redovisade ménaden, oktober 2018, ge-
nomfordes drygt 76 procent av operationerna inom 90 dagar.

10.2. Operation inom 90 dagar
Andel operationer/atgarder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.
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Kalla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 10.3. redovisas helarsviarden for andelen operationer/atgiarder som

utforts inom 90 dagar i olika landsting. Mellan ldnen varierar virdena fran 63
till knappt 92 procent 2017. Det kan dock finnas metodproblem i all uppfol;-

ning av véntetider. Exempelvis kan de medicinska indikationerna och kriteri-
erna for nir en patient ska ges en viss behandling variera inom landet.
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10.3. Operation inom 90 dagar
Andel operationer/atgarder i planerad specialiserad somatisk vard inom 90 dagar.
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Kdlla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

Om relaterade matt och data

Resultat for uppfoljning av vardgarantin finns tillgingliga via www.vanteti-
der.se, dven nedbrutet pa specialiteter och enheter s& som vardcentraler och
kliniker.

11. Overbel&ggningar och
utlokaliserade patienter

Att ha tillgang till rétt resurser och kompetens i forhallande till de behov en
person har ér en viktig aspekt av tillgédnglighet 1 varden. En disponibel vérd-
plats dr en vardplats inom den slutna varden med fysisk utformning, utrust-
ning och bemanning som sékerstéller patientsiakerhet och personalens arbets-
miljo. Overbeldggning innebir att en inskriven patient vardas pa en vérdplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats [44]. Utlokaliserad patient
innebdr att en inskriven patient vardas pa en annan vardenhet dn den som har
specifik kompetens och det medicinska ansvaret for patienten [45].

En Overbelagd vardavdelning innebér att patienter vardas pa en plats som
inte har den medicinska utrustning som kan behdvas och en fysisk arbets-
miljo som okar risken for vardskador. Det dr dubbelt sa vanligt att en utloka-
liserad patient drabbas av en vardskada [46].

Virlden 6ver har det skett en 6vergang fran slutna vardformer till mer 6p-
penvérd, vilket bidragit till battre medicinska resultat och en effektivisering
av varden. Sverige ligger langt fram i denna utvecklingsprocess. Trots denna
positiva utveckling finns det fortfarande problem med 6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter i slutenvarden. Dessa problem har ocksa tilltagit un-
der métperioden. Diagram 11.1 visar 6verbeldggningar och utlokaliseringar
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for respektive ménad 1 riket. Det finns ett tydligt monster som visar att pro-
blemen oftast dr storst under januari samt juni—augusti samt att topparna &r
hogre i slutet av métperioden dn i borjan, med exempelvis en tydlig skillnad
mellan 2017 och motsvarande ménader 2016 och de lagsta vardena for 2017
och 2018 &r i niva med de hogsta virdena 2014 och 2015.

11.1. Overbelaggningar och utlokaliserade patienter
Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den

slutha somatiska varden, manadsdata for riket.

Per 100 disponibla vardplatser
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Ké&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Overbeléiggningar

Utlokaliserade patienter

I diagram 11.2 framgar ocksé att 6verbeldggningar och utlokaliseringar har
okat for varje ar sedan 2014 och 1 de flesta fall ligger varje méinads virde
over foregdende ars motsvarande méanad. Okningen ir storst mellan 2016 och
2017 men samtliga redovisade ménader for 2018 ligger d4ven 6ver motsva-
rande ménad 2017.

11.2. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter
Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den

slutha somatiska varden, manadsdata fér riket.

Per 100 disponibla vardplatser
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OECD samlar in uppgifter om antalet vardplatser i olika ldnder. Sverige ar ett
av de ldnder som redovisar lagst antal slutenvardsplatser per invénare, vilket
framgar 1 avsnittet Bakgrundsfaktorer. Farre vardplatser kan vara ett tecken
pa att man arbetar mer effektivt genom exempelvis kortare vérdtider, fore-
byggande arbete och vardinsatser i hemsjukvérd och 6ppenvard som minskar
behovet av att skrivas in pa sjukhus. En 6kande och pé vissa héll hog fore-
komst av overbeldggningar och utlokaliseringar visar dock att slutenvérdsre-
surserna, oftast i form av personal, i flera fall varit otillrdckliga for det aktu-
ella behovet.

I diagram 11.3 jimfors heldrsdata for landstingen och riket. Riksgenom-
snittet for 2017 var 6,5 dverbeldggningar och utlokaliseringar per 100 dispo-
nibla vérdplatser vilket var en 6kning med 1,4 jam{ort med 2016. For de en-
skilda landstingen varierar antalet stort, for 2017 fran 2,5 till 11,0.

Vissa felkillor kan finnas 1 méitningen, till exempel tillampning av definit-
ioner samt svarigheter med registrering och patientadministrativa system.

11.3. Overbelaggningar och utlokaliserade patienter
Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

I Socialstyrelsens rapport Modell for kunskapsstyrning av overbeldggningar
och utlokalisering av patienter redogors for att Stockholms léns landsting ge-
nomfort en utredning som visar att behovet av vardplatser kan paverkas av:

* Dbittre fordelning av disponibla platser

* Dbittre samverkan mellan akutsjukvédrden och de dvriga aktorerna
* Dbittre patientsékerhetsarbete

» processutveckling [46].
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SKL har d@ven samlat analyser, goda exempel, verktyg och arbetssétt for att
minska overbeldggningar och utlokaliseringar i rapporterna Ingen pd sjukhus
i onodan och For en vilfungerande vardkedja.

Om relaterade matt och data

Indikatorerna Antal 6verbeldggningar per 100 vardplatser samt Antal utloka-
liserade patienter per 100 vdardplatser redovisas i Vdrden i siffror och pa
www.vantetider.se och da dven uppgifter for respektive sjukhus.

Indikatorn Utskrivningsklara patienter pd sjukhus ar ofta intressant att be-
akta 1 samband Overbeldggningar och utlokaliseringar.

12. Utskrivningsklara patienter pd sjukhus

En viktig aspekt pa samarbetet i hidlso- och sjukvardssystemet r att en pati-
ent som inte langre behdver sjukhusets resurser ska kunna 1dmna sjukhuset
for vidare véard i det egna hemmet eller i andra vardformer. En person &r ut-
skrivningsklar om behandlande ldkare inte ldngre bedomer att personen be-
hover sluten vard [47].

Om ldkaren bedomer att personen inte klarar sig pd egen hand efter ut-
skrivningen ska lékaren kalla till vardplanering. Kommunerna har ansvar for
att en dldre patient ska kunna fé fortsatt vard och stod utanfor sjukhus.

Indikatorn visar summan av dagar patienter varit utskrivningsklara per
1 000 invanare bland personer 65 dr och éldre. I riket uppgick antalet till 192
dagar 2017 vilket var en uppgang med 9 dagar jamfort med 2016.

12.1. Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Antal dygn patienter vérdas pd sjukhus som utskrivningsklara per 1 000 invénare. Avser
personer 65 ar och dldre.

Per 1 000 invanare
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Den forsta januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten hdlso- och sjukvard i kraft. I och med det har kommunen be-
talningsansvar tre dagar efter underréttelse om en utskrivningsklar patient.
Detta kommer troligtvis leda till 14gre viarden for indikatorn nér uppgifter for
helaret 2018 stér fardiga. Som komplement till indikatorn om antalet dagar
per 1 000 invanare 65 ar och dldre publiceras numera dven uppgifter om
medelvardtid som utskrivningsklar. Detta matt dr ocksd mojligt att f6lja
manadsvis och da syns en minskning av vdrdena (diagram E.10) fran februari
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jamfort med motsvarande ménader foregdende &r, alltsa tidsméssigt 1

samband med den nya lagens inforande.

E.10. Tid som utskrivningsklar patient pa sjukhus

Antal sjukhusvarddygn som utskrivningsklar per vardtillfélle (medelvardtid).

Dagar
6
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januari januari januari

Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

For de enskilda landstingen varierade antalet dygn som utskrivningsklara per

1 000 invanare 2017 fran 97 till 319.

12.2. Utskrivningsklara patienter pa sjukhus
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Ett stort antal dygn som utskrivningsklar per invanare kan vara ett tecken pé
att kommunerna inte har tillricklig kapacitet eller att det finns andra brister i

samverkan mellan kommuner och landsting.
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Om relaterade matt och data

En relaterad indikator som 1 vissa fall kan paverka antalet utskrivningsklara
patienter ar Vintetid till sdrskilt boende. Indikatorn presenteras nedan i denna
rapport samt i Kolada. Uppgiften om Tid som utskrivningsklar patient pd
sjukhus kan foljas manadsvis 1 Varden i siffror.

13. Vantetid till sarskilt boende

Kommunen har ansvar for hilso- och sjukvéardsinsatser i sarskilda boendefor-
mer upp till sjukskoterskeniva. En person som behover ett sérskilt boende
ska inte behodva vinta pa ett erbjudande om en plats, eftersom en ldng véintan
kan péverka den éldres hidlsa. Kommunerna ska rapportera icke-verkstallda
beslut till IVO om beslut inte verkstéllts inom tre ménader.

Indikatorn visar pa kommunernas beredskap och formaga att planera till-
gingen till sdrskilt boende 1 forhdllande till befolkningens behov. Kommunen
g0r egna mitningar av det genomsnittliga antalet vintedagar fran ansokan till
erbjuden plats pa sérskilt boende for personer 6ver 65 ar, och indikatorn byg-
ger pa frivilligt inrapporterad data.

Resultat for indikatorn visar ett medelvérde pa 52 dagar for de kommuner
som deltagit i métningen 2018, vilket var 5 dagar kortare &n 2017.

13.1 Vantetid till sarskilt boende

Medelvantetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum fill
sarskilt boende, medelvérde fér kommunerna i Idnet/riket.
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Kdlla: Kommun och landstingsdatabasen, Radet fér frémjande av kommunala analyser.
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Spridningen mellan kommunerna varierar mellan 1 och 166 dagar 2018.
Vintetiden kan dven variera stort mellan kommunerna inom ett 14n. I léinet
med storst spridning pa kommunniva &r skillnaden 164 dagar. Medelvénteti-
den 1 genomsnitt for kommunerna i respektive lén varierar fran 35 till 71 da-
gar.

13.2. Vantetid ftill sarskilt boende

Medelvantetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum fill
sarskilt boende, medelvarde fér kommunerna i lanet/riket, 2018.
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Kalla: Kommun och landstingsdatabasen, R&det fér frémjande av kommunala analyser.

For att tillgodose édldres behov av sérskilt boende inom tre minader behdver
kommunerna ha en bra planering for framtida behov, exempelvis genom sa
kallade lokalforsorjningsplaner. En orsak till att framforhdllningen maste
vara god &r att nybyggnationer tar lang tid och kostar mycket.

Kommunerna kan dven skapa sd kallade mellanboendeformer. Sddana bo-
enden dr anpassade till dldre men de boende har inga insatser. Boendetypen
kallas ofta trygghetsboende och syftet dr att 6ka den enskildes trygghet och
minska behovet av bland annat sérskilda boenden. I slutbetdnkandet Nation-
ell kvalitetsplan for vdrd och omsorg om dldre personer (SOU 2017:21) lyfts
behovet av trygghetsboenden och andra boendeformer som bidrar till vardag-
lig samvaro och gemensamma aktiviteter fram [48].

Vintetiden kan dven paverkas av samverkan mellan kommunerna och
landstingen, bland annat samarbetet kring de personer som dr utskrivnings-
klara pa sjukhus.

Om relaterade matt och data

En relaterad indikator som 1 vissa fall kan paverka véntetiden dr Utskriv-

ningsklara patienter pa sjukhus. Indikatorn presenteras i denna rapport samt i
Kolada.
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14. Vantetid fran diagnos till behandling
vid tjocktarmscancer

Drygt 4 000 personer insjuknar i tjocktarmscancer &rligen. Den viktigaste 4t-
gérden for att behandla tjock- eller andtarmscancer ar kirurgi [49].

Indikatorn visar andel patienter som fatt vinta hogst 28 dagar fran diagnos
till start av behandling vid tjocktarmscancer. Indikatorn ar dndrad sedan fore-
gaende ar och passar nu béttre med hur denna del av ledtiden anges i det
standardiserade vardforloppet for tjocktarmscancer. Det dr viktigare att utred-
ning och behandling blir rétt 4n att det gar fort och ingen evidens finns for
skillnader i 6verlevnad pa grund av skillnader i véintetid inom ett par veckor
for tjocktarmscancer. Men en véntetid pa 28 dagar ses av Svenska Kolo-
rektalcancerregistret som mer én tillrdcklig for utredning for majoriteten av
patienter och att vintetiderna bor hallas nere — bland annat pa grund av den
oro och det lidande som finns hos patienterna under viantan pa behandling
[50].

I diagram 14.1 framgar att kring 40 procent bland bade kvinnor och mén
paborjade behandling inom 28 dagar efter diagnos for aren 2016 och 2017.
Det dr nagot hogre virden én for 2014 och 2015 men langt ifran det malvérde
pa 80 procent som Svenska Kolorektalcancerregistret har angett for mattet.
Variationen mellan l&nen dr ocksa patagligt stor for alla de redovisade aren.

14.1. Vantetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer

Andel patienter som véntat 28 dagar eller kortare frdn diagnos till behandlingsstart vid
fjocktarmscancer.
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Kalla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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Variationen mellan ldnen framgar ocksa i diagram 14.2. For 2017 var ande-
len mer &n fem ganger hogre i lanet med hogst varde jamfort med det med
lagst viarde. Ingen skillnad kan ses for rikets varde mellan 2016 och 2017.

14.2. Vantetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer

Andel patienter som vantat 28 dagar eller kortare frén diagnos till behandlingsstart vid
fjocktarmscancer.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

Sammantaget har ndstan 14 000 patienter genomgatt undersokning for tjock-
och dndtarmscancer i standardiserat vardforlopp under 2017 och samma &r
satsade staten 447 miljoner pé att korta vintetiderna och minska de regionala
skillnaderna i cancervarden [51].

Om relaterade matt och data

Har redovisas en indikator som ett exempel pa vintetider inom cancervarden.
Olika typer av véntetider och ledtider méts och publiceras darutdver for olika
typer av cancer i de olika kvalitetsregistren.

I samband med framtagandet och inférandet av standardiserade vardfor-
lopp (SVF) for ett antal cancerformer ses dven matten vad géiller vintetider
och ledtider over.
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15. Kontinuitet och koordinering

Kontinuitet och koordinering av virden ar aspekter av effektiv och individan-
passad vard men ocksa tillgédnglighet, exempelvis har kontinuitet och koordi-
nering lyfts fram nér patienter har tillfrdgats om vad de ser som tillgdnglig
vard [29].

Indikatorn dr ett sammansatt matt av fragor frin nationell patientenkét
(NPE) utformade for att tillsammans fdnga patienternas upplevelse av var-
dens formdga till kontinuitet och koordinering. De fragor som ingér i indika-
torn for primédrvardsmottagningarna ar:

* Far du triffa samma ldkare/sjukskdterska vid dina besok pa hélso-/vard-
centralen?

* Fick du triffa den ldkare/sjukskoterska du ville triaffa?

* Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de samstdmmiga i
kommunikationen?

» Upplevde du att personalen samarbetade val?

+ Anser du att personalen pa hilso-/vardcentralen samordnar dina kontakter
med vérden i den utstrackning du behdver?

Hittills har indikatorn métts i primédrvarden under tre ar och for samtliga mét-
ningar har kvinnor i genomsnitt haft ett ndgot lagre virde &n mén, med en
skillnad mellan konen pa cirka 4 procentenheter.

15.1 Kontinuitet och koordinering (primdarvard)
Andel patienter som upplevt kontinuitet och koordinering i sin vard vid besok vid
primarvardsmottagning, andelen baseras pd en sammanvagning av flera enkéatfragor.
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Kdalla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 15.2 visas resultat for landstingen 2017. Bland de svarande i samt-
liga landsting upplevde en ldagre andel kvinnor 4n mén kontinuitet och koor-
dinering i sin vard. Skillnaden mellan landstinget med hogst respektive 14gst
vérde dr 13 procentenheter for mén och drygt 15 procentenheter for kvinnor.
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15.2. Kontinuitet och koordinering (primdrvard)
Andel patienter som upplevt kontinuitet och koordinering i sin vérd vid besok vid

primdrvardsmottagning, andelen baseras p&d en sammanvagning av flera enkatfragor,
2017.
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Ké&lla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

Kontinuitet och koordinering pekas ut som ett forbattringsomrade i utred-
ningen Effektiv vard och i internationella jamforelser har Sverige ocksa visat
svaga resultat 1 forhéllande till andra lander [7, 52, 53]. The Commonwealth
Fund genomf6r undersékningen International Health Policy Survey (IHP). 1
undersokningen fran 2016 angav den ldgsta andelen av de svarande i Sverige,
jamfort med Gvriga ldnder, att de ofta eller alltid fick hjdlp med koordinering
av vérd av sin ordinarie ldkare eller mottagning om de behdvde det. Detta
trots att detta virde for Sverige har visat en tydlig och kontinuerlig forbatt-
ring ndr resultat frén tidigare IHP-undersokningar beaktas [52]. For 2017 av-
griansades urvalet i [HP till 65 &r och dldre men d@ven hér hamnade Sverige
tydligt 1agst bland de undersokta landerna for denna fraga [53].

Om relaterade matt och data

For att gd vidare med resultatet for dimensionen &r ett forsta steg att titta pa
resultatet fran de frdgor som ingér i det sammansatta méttet. Métningar gors
for olika verksamhetsdelar, sa som specialiserad 6ppenvard, standardiserade
vardforlopp, slutenvard och primérvéard. Uppgifterna frdn NPE finns dven
tillgdngliga pa enhetsniva sa som kliniker och vardcentraler pa4 webbplatsen
patientenkat.se.
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16. Delaktighet och involvering

Delaktighet och involvering speglar aspekter av en individanpassad och
personcentrerad vard. Mojlighet att vara involverad i processen och beslut
om den egna varden dr ocksa en aspekt pa tillgédnglighet. Bland annat har
detta lyfts fram nér man fragat patienter om vad tillgdnglig vird innebér
for dem [29]. De frdgor som ingér i1 indikatorn for primarvardsmottag-
ningarna ir:

* Gav vérdpersonalen din familj/nérstdende den information de 6nskade?

* Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betrdffande din vard/be-
handling?

» Hade du Onskat att du blivit mer delaktig i besluten betréffande din
vard/behandling?

» Tog vardpersonalen hénsyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
hilsotillstdnd?

Hittills har indikatorn métts i primérvarden under tre ar och for samtliga mét-
ningar har kvinnor i genomsnitt haft ett ndgot ldgre viarde &n mén, med en
skillnad mellan kdnen pa cirka 2 procentenheter.

16.1. Delaktighet och involvering (primdrvard)
Andel patienter som upplevt sig delaktiga och involverade i sin vard vid besdk vid
primdrvardsmottagningn, andelen baseras pd en sammanvagning av flera
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Kdalla: Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.
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I diagram 16.2 visas resultat for landstingen. I samtliga landsting hade kvin-
nor ett lagre virde 4n méin. Dock é&r skillnaden mindre bade mellan kénen
och mellan landstingen &n for indikatorn om kontinuitet och koordinering.

16.2. Delaktighet och involvering (primérvard)

Andel patienter som upplevt sig delaktiga och involverade i sin vard vid besok vid
primarvardsmottagningn, andelen baseras pd en sammanvagning av flera enkatfrégor,
2017.
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Kdalla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

I internationella jamforelser har Sverige visat svaga resultat i forhallande till
andra lander for olika matt pa delaktighet och involvering [52, 53].

Om relaterade matt och data

For att gd vidare ar ett forsta steg att titta pa resultatet fran de fragor som in-
gér 1 det sammansatta mittet. Matningar gors for olika verksamhetsdelar, s&
som specialiserad Oppenvard, standardiserade vardforlopp, slutenvard och
primérvard. Uppgifterna frdn NPE finns dven tillgingliga pd enhetsniva si
som kliniker och vardcentraler pd webbplatsen patientenkat.se.
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"Hur val bidrar halso- och
sjukvarden till att hdlla oss friskae”

Manga faktorer pa flera olika nivder 1 samhaéllet pdverkar hilsotillstdndet. De
flesta faktorer dr paverkbara, inte minst via politiska beslut inom till exempel
sysselséttnings- och utbildningspolitik, medan andra handlar om forédndringar
i levnadsvanor som exempelvis rokning eller motionsvanor. Faktorer pa sam-
hills- och strukturnivd, sa som gynnsamma forutséittningar och stodjande
miljoer, paverkar individens val som i sin tur har stor betydelse for hilsan. I
manga fall kan hélso- och sjukvarden dven bidra till omrdden som inte ar
dess direkta ansvar, till exempel genom samverkan och kunskapsspridning.
Under Agenda 2030 méal 3 Hdlsa och vdilbefinnande specificeras vikten av
forebyggande arbete under delmél 3.4 genom att det ska minska antalet for-
tida dodsfall av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel och framja psy-
kisk hilsa och vilbefinnande [3].

Den hér rapporten fokuserar pa hilso- och sjukvardens kdrnverksamhet
och hér redovisas indikatorer som ror hilsoinriktad hélso- och sjukvard. Flera
av indikatorerna ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom for
att de inte ska bli sdmre eller aterinsjukna. Hér finns dven insatser inom till
exempel modra- och barnhélsovard som syftar till att férebygga sjukdomar
och frimja hilsan bland personer utan pagaende sjukdom. Under 2018 har
Socialstyrelsen uppdaterat riktlinjerna for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor [54].

Halsoinriktad halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardslagens (2017:30) portalparagraf séger att hilso-
och sjukvarden ska verka for en god hélsa och for en vard pa lika vill-
kor for alla och att hilso- och sjukvarden ska arbeta sjukdomsforebyg-
gande. Virldshélsoorganisationen (WHO) har tagit fram en modell for
en hilsoinriktad hélso- och sjukvard som innefattar fyra 6vergripande
dimensioner. Férutom att frimja en positiv hélsoutveckling hos indivi-
der/patienter och en jimlik hélsoutveckling i befolkningen ingéar bland
annat att 6ka personalens forutsittningar att arbeta halsoinriktat och att
verka strategiskt for en hélsoorientering. Halsoinriktad héilso- och sjuk-
vard omfattar bland annat de centrala begreppen Adlsofrdmjande re-
spektive sjukdomsforebyggande som ofta namns tillsammans. Mer in-
formation om omradet finns 1 en sérskild 6ppen jamforelse om
hélsoinriktad hélso- och sjukvard samt i Socialstyrelsens utvérderingar
och riktlinjer kring sjukdomsforebyggande metoder och levnadsvanor.
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17. Tobaksvanor under graviditet

Rokning dr den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn for sjukdom och tidig
dod. Beldggen for tobakens skadeverkningar under graviditet har stérkts.
Flera vetenskapliga studier har visat att rokning 6kar riskerna for missfall, for
tidig forlossning, minskad fostertillvixt, moderkaksavlossning, fosterdod och
plotslig spadbarnsdod. Omfattningen av rokning stér 1 direkt proportion till
riskerna for fostret och de flesta av tobaksrokens &mnen passerar over till
fostret. Dartill bidrar nikotinet i tobaken till ett simre blodflode i livmodern
och moderkakan. Sa fort kvinnan slutar roka kommer det fostret till godo.
Hilsoeffekterna av snusning &r inte lika utforskade [55].

Gravida kvinnors tobaksvanor registreras vid inskrivning till modrahélso-
vérd 1 tidig graviditet, vilket oftast sker 1 graviditetsvecka 8—12 samt cirka tva
manader fore berdknad forlossning, i vecka 30-32.

Jamforelsen visar andelen kvinnor som rokte eller snusade vid graviditets-
vecka 30-32 aren 2015-2016. Andelen for ldnen varierade mellan 2,5 och
6,7 procent med ett riksgenomsnitt pa 4,3 procent.

17.1. Tobaksvanor under graviditet
Andel kvinnor som réker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet. Aldersstandardiserade
varden.
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Vdasternorrland 6,74 A
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® 2015-2016
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Ké&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn uppdelad péa utbildningsniva visar att det ar stora skillnader i ande-
len som roker eller snusar mellan kvinnor med endast forgymnasial utbild-
ning och kvinnor med eftergymnasial utbildning. Andelen kvinnor med efter-
gymnasial utbildning som roker eller snusar vid vecka 30-32 av graviditeten

iar 1,4 procent. Bland kvinnor med endast forgymnasial utbildning dr andelen
12,5 procent.
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17.2. Tobaksvanor under graviditet
Andel kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet, 30 ar eller dldre.
Aldersstandardiserade varden, 2015-2016.

Effergymnasial, kvinnor =

Gymnasial, kvinnor 1

Férgymnasial, kvinnor -

0 2 4 6 8 10 12 14
Procent
Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

I de nationella riktlinjerna kring ohédlsosamma levnadsvanor fran 2018 ges
erbjudande om rddgivande samtal till gravida som roker prioritet 1 och till
dem som snusar prioritet 3 pa en 10 gradig prioriteringsskala [54].

En av malséttningarna, for mal 3 God hdlsa och vilbefinnande, i Agenda
2030 ar att starka implementeringen av ramverket for tobakskontroll [3].

18. MPR-vaccination av barn

Maissling, passjuka och roda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar som
orsakades av tre olika virus. Att insjukna i ndgon av sjukdomarna &r vanligt-
vis ofarligt men det kan 1 vissa fall ge allvarliga komplikationer, som dven
kan leda till dod. Allvarliga biverkningar av MPR-vaccination dr ovanligt,
och fordelarna med allménna vaccinationsprogram pa gruppniva dverstiger
riskerna [56].

Sedan 1982 ingdr MPR-vaccin i det allménna vaccinationsprogrammet i
Sverige och erbjuds till barn vid 18 manaders respektive vid 68 ars alder
[57]. Barnhélsovarden rapporterar arligen uppgifter om vaccinationsstatus
bland inskrivna tvaaringar till Folkhdlsomyndigheten.

Mellan januari 2015 och 2016 minskade andelen barn som vaccinerats mot
mdsslingen, passjukan och roda hund med néstan en procentenhet ned till
96,6 procent. For de tva senaste mitperioderna har minskningen inte fortsatt
och 1 januari 2018 var andelen 97,0 procent.

18.1. Vaccination av barn (MPR)

Andel barn som vaccinerats mot mdssling, pdssjuka och réda hund. Avser en drskull
barn i 2-A&rsdldern inskrivna p& BVC.

Procent
100
Totalt
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Kdalla: Vaccinationsstatistik, Folkhdlsomyndigheten.
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Det finns skillnader mellan ldnen géllande vaccinationstdckningen. Andelen
barn som vaccinerats varierar mellan 98,5 till 95,0 procent.

18.2. Vaccination av barn (MPR)

Andel barn som vaccinerats mot mdssling, pdssjuka och réda hund. Avser en Arskull
barn i 2-arsdldern inskrivna p& BVC.

Procent

REEXRER

HO

H@H
H@H
(@

oot

95

)
—e—H
o
oe
—ea
e
—e— ©

L 9 9 oo N N Y ;N Y Y g 9o 9 o ¥ o o 9 o 9
<o) 0 [ce] 0 N N ~ ~ N N ~ N N M~ ~O el O ~O ~O el e} el
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
U 5 T T © £ T T T O O b T O T O © T € O
25 282 5§65 22 2 2782 20hF732 5 £ 5 £ 5 € O B
S £ 9 85 £ 8 8 538 ¢CE o g8 8 2 3 8% 2
= = = = O | = =
c 8 5 § ¢ o £E 0 ©v € 2 w» 5§ 0O £ 2 ¥ 2 o o a
T E g @m £ o5 9O ¢ © < S 3 6 6 O © >

5 = O > 0 0 O = e i

o o) z b = 1] O o ¥ RZ]

2 5 2 Y 0 0

D .5 O £ > >

> » 0

>

© 2017-01-01 ® 2018-01-01 L&dnsmedel 2018-01-01 RIKET

Ké&lla: Vaccinationsstatistik, Folkhdlsomyndigheten.

For att sjukdomarna inte dter ska fa faste kréavs att 95 procent av befolk-
ningen dr immun, antingen genom vaccination eller som en f6ljd av genom-
gingen naturlig infektion. Det finns dock grupper av forédldrar som viljer att
inte vaccinera sina barn, och vaccinationstdckningen har i ndgra kommuner
ibland sjunkit till under 90 procent. Déarfor kan det uppsta lokala utbrott av i

synnerhet méssling [57]. Ett delmal gillande hélsa i Agenda 2030 ir att vac-
cin ska finnas tillgéngligt [3].

Om relaterade matt och data

Folkhilsomyndigheten och Lakemedelsverket publicerar flera uppgifter om
barnvaccinationsprogrammet dédribland vaccinationstickning dver tid och
vaccinationstickning for HPV-vaccin [57].
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19. Fysisk inaktivitet vid diabetes

I kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) registreras en uppgift

om fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters promenad indelad i fem aktivi-
tetsgrupper, fran aldrig till dagligen. Uppgiften baseras inte pa patientenkét

utan fangas upp genom att vardgivaren anger det svarsalternativ som passar

bist efter samtal med eller pé basis av kunskap om patienten. Uppgiften kan
ddrmed ses som en skattning som péverkas av bade patientens och vardgiva-
rens definition av fysisk aktivitet.

Indikatorn visar andelen patienter som ar fysiskt inaktiva bland dem som
det finns uppgift om. Att vara fysiskt inaktiv innebér hér att man aldrig eller
mindre én en gang i veckan utdvar fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters
promenad. Andelen fysiskt inaktiva patienter uppgick i riket som helhet till
29 procent 2017 och det dr en nagot storre andel kvinnor &n mén som &r fy-
siskt inaktiva, drygt 30 jamfort med 28 procent for 2017.

19.1. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetstyper)
Andel personer med diabetes som dr fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 dr eller
Aldre.

Procent
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Kdalla: Nationella Diabetesregistret.

I samtliga 1an bedoms kvinnor i hogre grad 4n mén som fysiskt inaktiva.
Trots det konsekventa monstret for konen inom respektive lan ér variationen
mellan l&nen storre — for kvinnorna varierar resultaten pa ldnsniva fran 24 till
drygt 41 procent och bland mén frédn knappt 22 till nira 39 procent.
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19.2. Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetstyper)
Andel personer med diabetes som &r fysiskt inaktiva, alla typer av diabetes 18 ér eller
aldre, 2017.

Procent Kvinnor och man - |&nen sorterade efter totalvardet fér badda kdnen.
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Ké&lla: Nationella Diabetesregistret.

Personer med diabetes kan sénka sitt HbAlc-virde och minska sin risk for
komplikationer genom att kombinera fysisk aktivitet med bra kost. Fysisk ak-
tivitet dr en central del av diabetesbehandlingen och det dr darfor viktigt att
varden ger stdd till patienten. I de nationella riktlinjerna for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor fran 2018 ges erbjudande om
radgivande samtal till personer med diabetes och som ér otillrackligt fysiskt
aktiva prioritet 2 pa en 10-gradig skala. Det rddgivande samtalet kan kom-
pletteras med skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller stegriknare. Aven
kvalificerat rddgivande samtal och webbaserad intervention finns med som
rekommenderade atgérder. Det &r viktigt att utformningen och val av atgéird
individanpassas [54].

Om relaterade matt och data

Motsvarande indikatorer redovisas, exempelvis pa NDR:s webbplats; med
uppdelning pa primérvard (i huvudsak typ 2-diabetes) och personer med dia-
betes typ 1 pd medicinklinik.

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN

67



68

20. Rokning vid diabetes

I de nationella riktlinjerna for diabetesvard &r stdd till rékstopp en av de
hogst rekommenderade dtgirderna. Mélnivan, som &r satt utifran andel perso-
ner med diabetes som ar icke-rokare, ligger pa 95 procent for bade typ 1- och
typ 2-diabetes vilket motsvarar 5 procent for indikatorn som visas hir och
som gér att folja pd NDR:s webbplats [58]. | NDR finns det mdjlighet att
folja andelen rokare bland diabetespatienter, genom sjdlvrapporterade data.
Déaremot saknas kompletterande uppgifter om rokavvénjning eller eventuellt
rokstopp.

Totalt 12,5 procent av personerna med diabetes var rokare 2017. Det dr en
viss minskning jaimfort med tidigare &r. En nagot storre andel av mén én
kvinnor med diabetes &r rékare — 12,8 procent bland méin och 12,0 procent
bland kvinnor. I avsnittet Bakgrundsfaktorer framgar att andelen som roker
dagligen 1 befolkningen i stort uppmits till drygt 7 procent for 2018.

20.1. Rokning vid diabetes (alla diabetestyper)

Andel personer med diabetes som roker, alla typer av diabetes 18 ar eller dldre.

Procent
16
15 | e cccece=e== ~~o
14 = S=~o o
}g v - === Mdn
1 ToToIT
10 s K ViNNOT
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

2013 2014 2015 2016 2017

Kdalla: Nationella Diabetesregistret.

I lanet med lagst andel rokare vid diabetes roker knappt 8 procent. I lénet
med hogst andel roker drygt 14 procent av personerna med diabetes 2017.

Nationell malniva
For indikatorn icke-rékare bland personer med typ 1-diabetes har So-
cialstyrelsen faststédllt malnivan till > 95 procent.

For indikatorn icke-rékare bland personer med typ 2-diabetes har So-
cialstyrelsen faststillt malnivan till > 95 procent.
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20.2. Rokning vid diabetes (alla diabetestyper)
Andel personer med diabetes som roker, alla typer av diabetes 18 &r eller dldre.

Procent
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* Redovisas ej pd grund av avvikande rapportering 2017

Ké&lla: Nationella Diabetesregistret.

I de nationella riktlinjerna kring ohédlsosamma levnadsvanor fran 2018 ges
erbjudande om kvalificerat radgivande samtal till personer med diabetes och
som roker dagligen hdgsta prioritet. Det finns dven rekommendationer om ni-
kotinersittningsmedel och andra likemedel for rokavvinjning [54]. Aven om
alla landsting ligger 14ngt ifrdn en andel rokare pd 5 procent eller ldgre anser
Socialstyrelsen att malet om 95 procents rokfrihet, bland bade personer med
typ 1- respektive typ 2-diabetes, vara realistisk pa sikt [58].

Om relaterade matt och data

Motsvarande indikatorer redovisas regelbundet med uppdelning pé primar-
vérd (i huvudsak typ 2-diabetes) samt for personer med diabetes typ 1 pd me-
dicinklinik, bland annat i Vdrden i siffror. Rokning i befolkningen f6ljs dven
via Agenda 2030.

21. Fysiskt traningsprogram efter
hjartinfarkt

Personer som haft hjértinfarkt 16per hogre risk att f4 en ny infarkt eller annan
hjart-karlsjukdom, och ett av flera sitt att forebygga ny sjukdom &r fysisk tra-
ning. Strukturerad fysisk traning kan minska risken att dterinsjukna eller do
med 20 procent [59]. For sekundérprevention vid ischemisk hjértsjukdom har
fysisk traning med tillrdckligt hog intensitet visat sig vara effektivt. Indika-
torn avser andel patienter yngre dn 75 ar som deltagit i fysiskt traningspro-
gram 12—-14 manader efter en hjértinfarkt.
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For riket ligger andelen patienter som erbjudits och deltagit 1 fysiskt tra-
ningsprogram 2017 pa knappt 54 procent. Patientgruppen bestar till storst del
av min och for de senaste mitperioderna syns ingen skillnad mellan min och
kvinnor.

21.1. Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt
Andel patienter som erbjudits och deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter
hjartinfarkt. Avser patienter yngre @n 75 ar.

Procent
100
90 g
80 o @ g
& g &
70 ()
: 2
60 ~ «Z‘»
50 \':"

D

40 r ‘ Y B 2 =
N, J \ = N/,
30 - S ! 2
® S o
& -y,
20 \:/ e}
e o
10 @
O e}
0 Q
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
RIKET, kvinnor ~ ====- RIKET, m&n o L&n, kvinnor o L&n, mé&n

Kdalla: Swedeheart - SEPHIA.

Det ar stora skillnader i andelen patienter som erbjudits och deltagit i fysiskt tra-
ningsprogram 12—14 manader efter hjartinfarkt i olika ldan. Andelen som deltagit
1 fysiskt trdningsprogram varierar fran knappt 21 procent till 79 procent mellan
lanen.

Indikatorn fingar trdningsprogram kopplad till specialiserad hjéartsjukvard,
fysisk traning for hjéartrehabilitering kan ocksé forekomma inom primérvar-
den. Detta kan mojligen forklara en del av den stora variationen mellan 14-
nen, dock &r det sa att den forskning som studerats och visat pa god effekt
just bygger pa traning inom specialiserad vard medan studier pa traningspro-
gram inom primarvarden dr mindre forekommande. Trangningsprogram
inom primérvéarden for patientgruppen skulle exempelvis kunna innebéra en
okad risk jaimfort med inom specialiserad vard. Uppgiften i 12—14 manads-
uppfoljningen fangas via fraga till patienten eller genom hélso- och sjuk-
vardspersonalens notering, vilket kan innebéra en variation i hur resultatet
fdngas och rapporteras som kan péverka virdena.
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22.2. Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt

Andel patienter som erbjudits och deltagit i fysiskt tréningsprogram 12-14 mdanader efter
hjartinfarkt. Avser patienter yngre &n 75 ar.

Procent
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K&lla: Swedeheart - SEPHIA.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjirtsjukvérd har fysisk trdning hog
prioritet och det finns starkt stod for att trdning har en positiv paverkan pa
samtliga riskfaktorer for hjartsjukdom [60]. For indikatorn har kvalitetsre-
gistret Swedeheart satt en lagre malniva fran 50 procent och en hogre mal-
niva pd 60 procent eller mer. For den tidigare uppfoljningen inom 6—-10
veckor har Socialstyrelsen faststdllt den nationella malnivan till 60 procent
eller mer [61].

Swedeheart dndrar aldersavgransningen for indikatorn under 2019 till att
framdver redovisa patienter yngre dn 80 ar istéllet for 75 ar.

Om relaterade matt och data

Indikatorn som redovisas hér ingar som en del av ett kombinerat métt for den
sekundérpreventiva varden som kvalitetsregistret Swedeheart publicerar pé
sjukhusniva. Det kombinerade mattet visar andel patienter som natt de fyra
mal for sekundérprevention som registret har bedomt vara viktigast: rokfrihet
for rokare, deltagande i fysiskt aktivitetsprogram, systoliskt blodtryck légre
dn 140 mmHg samt LDL-kolesterol ldgre dn 1,8 mmol/l.

22. Fallskador bland aldre

Fallolyckor dr vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsimrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med sti-
gande élder, bland annat pd grund av muskelsvaghet, syn- och horselnedsatt-
ning, forsdmrad balans och gangformaga samt sjukdom och medicinering.
Sambhéllets kostnader for fallskador &r omfattande.
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Fall utgor ocksé en betydande del av mattet forlorade funktionsjusterade
levnadsar (DALY — disability adjusted life years) i Sverige. Enligt The Insti-
tute for Health Metrics and Evaluation (IHME) ér fallskador den sjunde
storsta orsaken bakom hélsoproblem i Sverige. I en global jamforelse fram-
gér att Sverige ligger genomsnittligt jimfort med andra lander gillande fall-
skador [22].

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet vardtillfillen eller
lakarbesok i specialiserad vard till foljd av fallolyckor per 100 000 invanare
bland personer som dr 65 ar och dldre. En felkilla for jamforelsen kan vara
bristande och varierande registrering av skadeorsaker, bade over tid och mel-
lan l&nen.

Totalt sett vardades ndstan 5 400 personer per 100 000 invanare 65 ar och
dldre for en fallskada 2017. Betydligt fler kvinnor 4n méan vardades for fall-
skada, drygt 6 000 jamfort med 4 500 per 100 000. Virdet visar ingen for-
battring dver tioarsperioden i diagram 22.1.

22.1. Fallskador bland dldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten véard eller vid I6karbesok i specialiserad
Sppen vard per 100 000 invanare 65 &r och dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

"Ett fall for teamet” - webbutbildning

Socialstyrelsen tillhandahéller en webbutbildning om att forebygga
fallolyckor som riktar sig till dem som jobbar inom hélso- och sjuk-
vard och social omsorg. Utbildningen nas via Socialstyrelsens webb-
plats: www.socialstyrelsen.se/fallolyckor/stodochutbildning
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For kvinnor varierar virdena mellan ldnen fran 5 200 till 6 500 per 100 000
invanare 65 ar och dldre och for mén fran knappt 3 700 till drygt 5 000.

22.2. Fallskador bland dldre
Antal personer som vardats for fallskador i sluten vélrd eller vid IGkarbesok i specialiserad
Sppen vard per 100 000 invanare 65 ar och dldre. Aldersstandardiserade varden, 2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fallolyckor gér att forebygga; inte minst fysisk trdning minskar effektivt ris-
ken for bade fall och frakturer hos dldre. Bland annat lyfte Socialstyrelsens
kampanj — Balansera mera — kost, motion och ldkemedel [62]. Socialstyrel-
sen skérpte 2014 rekommendationen i de nationella riktlinjerna for rorelseor-
ganens sjukdomar som avser fallpreventiva dtgarder 1 hemmet [18]. Vissa ty-
per av lakemedel utgor dessutom en dkad risk for fallolyckor [63].

En rad insatser har visat sig vara framgéngsrika nir det géller att skydda
enskilda individer fran att falla och skada sig. Exempel pa skadeforebyg-
gande atgéirder ar fysisk aktivitet och balanstrdning, omgivningsanpassning,
snorojning och sandning vintertid, bra utomhusbelysning, behandling av ben-
skorhet, regelbundna ldkemedelsgenomgéngar och synundersokningar. Soci-
alstyrelsen har tagit fram en utbildning i fallolyckor som vénder sig till vard-
och omsorgspersonal [64]. Flera av dessa atgérder forutsétter ett samarbete
mellan kommun och landsting.

Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jimforelser — Vird och omsorg om ildre redovisas
foljande indikatorer och matt som kan relateras till indikatorn: Atgdrder vid
risk for fall, Riskforebyggande dtgdrder vid risk for fall, underndring, tryck-
sar och nedsatt munhdlsa och Fallskador bland personer 80 ar och dldre.
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"Hur ar kvaliteten i halso- och
sjukvarden vi fare”

Patientsédker, individanpassad, kunskapsbaserad och tillginglig vard &r delar
av god kvalitet. De flesta indikatorer som redovisas under detta omrade é&r re-
sultatmétt pa 6vergripande niva i forhdllande till de mer verksamhetsnéra
prestationer och processer som bidragit till resultatet. Kvaliteten i systemet
utgdrs av de strukturer, processer och prestationer inom hélso- och sjukvar-
den som bidrar till kvaliteten i det 6vergripande resultatet i form av utfall och
maluppfyllelse. Resultatindikatorerna kan ses som sammansatta métt pa
samtliga faktorer som bidragit till resultatet. Resultaten paverkas bade av
kvaliteteten i systemet och av bakgrundsfaktorer som ar svéra att paverka
inom hilso- och sjukvarden. Resultaten varierar d4ven pa grund av slump-
méissiga faktorer.

23. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt,
diabetes, astma eller KOL

Behovet av slutenvard kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstill-
stdnd eller diagnoser far ett optimalt omhéndertagande och stdd via den
Oppna varden och hemsjukvarden. De kroniska sjukdomstillstind som ingar i
indikatorn kan i de flesta fall behandlas effektivt i primérvéarden eller i 6ppen
specialiserad vard. Genom forebyggande insatser, kontinuerlig uppfoljning
av behandling, rehabilitering med mera kan en del, dock inte alla, inskriv-
ningar i sluten vard undvikas. Exempelvis kan samsjuklighet hos éldre perso-
ner innebdra att inskrivning i sluten vérd dr nddvindig och svérare att fore-
bygga.

Nar det géller primédrvard avses hér inte enbart den del som landstingen an-
svarar for utan aven kommunal hélso- och sjukvéard. Exempelvis har Social-
styrelsen noterat att kommunerna kan forbéttra diabetesvarden genom bland
annat hojd utbildningsniva bland personalen och kontinuerliga riskbedom-
ningar av individer inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsens utvardering av vard vid Astma och KOL visar ocksa
att det saknas kinnedom om de nationella riktlinjerna inom den kommunala
hemsjukvarden som moter manga patienter med Astma och KOL [65].

Indikatorn visar antalet slutenvardsperioder vid hjértsvikt, diabetes, astma
eller KOL per 100 000 invénare 20 ar eller dldre, virdena &r dldersstandardi-
serade. Antalet sadana slutenvardsperioder 2017 var totalt 686 per 100 000
invanare i hela riket, vilket dr nedgdng med 16 jamfort med 2016. En forbatt-
ring kan ses for bada konen under de sju senaste ren. Generellt sett virdas
méin inom slutenvéarden i hogre utstrackning dn kvinnor for de diagnoser som
ingar 1 mattet. For riket 2017 var vérdet for mén 827 och for kvinnor 623.
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23.1. Paverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL
Antal slutenvardsperioder med dioognos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invanare 20 ér eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I jimforelsen mellan lédnen i diagram 23.2 anvénds trearsvarden. Variationen
mellan ldnen ar stor. For mén varierar vardena mellan 591 upp till 976 slu-
tenvardsperioder per 100 000 invanare, 2015-2017. For kvinnor varierar vér-
dena mellan drygt 488 upp till 772.

De iakttagna skillnaderna kan utéver sjukvérdens insatser vid de aktuella
diagnoserna bland annat bero pa variation av forekomsten av dessa sjukdo-
mar mellan 1dn och utbildningsgrupper.
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23.2. Paverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL
Antal slutenvardsperioder med dioognos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invanare 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade varden, 2015-2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Jamforelsen mellan utbildningsgrupper avgrénsas till 35 ér eller dldre. For
samtliga utbildningsgrupper slutenvardas mian mer for dessa kroniska sjukdo-
mar. Utbildningsgradienten &r tydlig for respektive kon pa sé vis att de med
kortare utbildning har hogre virden for indikatorn.

23.3. Paverkbar slutenvard vid hjdrtsvikt, diabetes, astma eller KOL
Antal slutenvardsperioder med dioognos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invanare 35 &r eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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I en internationell kontext dr Sveriges senaste rapporterade virde, som avser
2015, béttre 4n medlet for linderna i OECD nér det géller paverkbar sluten-
vard vid KOL, astma och diabetes. Sverige hade dock ett nagot svagare re-
sultat for hjartsvikt.

Skillnaderna mellan ldnder kan utover skillnader i sjukvérdens insatser
bero pé sjukdomsforekomst eller pa den Gvergripande tillgdngen till hélso-
och sjukvard. Mittekniska felkdllor vid internationella jimforelser kan dessu-
tom vara bristande tackningsgrad for data och att transfereringar mellan sjuk-
hus inte till fullo kan identifieras och rensas bort [66].

Om relaterade matt och data

Mattet som ingér i den hir jimforelsen finns dven uppdelat for de olika sjuk-
domarna som ingar. Flera processindikatorer finns publicerade i Socialstyrel-
sens utvirderingar av vard vid diabetes, hjartsjukdom samt astma och KOL.

24. Oplanerade dterinskrivningar bland
aldre

For gruppen 65 ar och dldre ar de vanligaste orsakerna till oplanerade aterin-
skrivningar hjértsvikt och lunginflammation. Diagnoserna vid det forsta
vardtillfallet dr valda for att fanga vanliga diagnoser hos dldre. Diagnoserna
vid aterinskrivningstillfillet dr valda for att dessa diagnoser bor ha kunnat {6-
rebyggas vid vardtillfille ett eller genom Sppenvards- eller socialtjénstinsat-
ser [67].

I diagram 24.1 framgar att 9,5 procent av patienterna fick en oplanerad
aterinskrivning inom 30 dagar 2017, efter vdrd vid de diagnoser som avgrin-
sas av indikatorn. Nivén ir i stort sett oforindrad mellan aren. Aven om skill-
naden mellan kénen dr mindre &n en procentenhet dr den tydlig och konse-
kvent 6ver hela mitperioden.

24.1. Oplanerade aterinskrivningar bland dldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser fér patienter
65 ar och dldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Variationen mellan ldnen 2017 &r stor frén 4,6 till 12,1 procent. En felkilla
vid jamforelsen kan vara att kategoriseringen av vardtillfillen som planerade
eller oplanerade kan skilja mellan lédnen.

24.2. Oplanerade aterinskrivningar bland dldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser fér patienter
65 &r och déldre.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn belyser allt for tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning
dar uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via 6ppenvard inte ar tillrdck-
ligt samordnad. Dessutom kan indikatorn paverkas av tillgéngliga resurser i
primirvard och socialtjinst. Aven tillginglig kompetens, exempelvis gil-
lande demens, i socialtjansten och primérvarden kan paverka indikatorn.

Om relaterade matt och data

Det finns en rad olika varianter av indikatorer géllande dterinskrivningar. Ex-
empelvis finns varianter som ska belysa vissa grupper, s som Aterinskriv-
ningar inom 28 dagar vid bipoldr sjukdom.

25. Blodsockervarde, diabetes typ-2

(6ver 70 mmol/mol)

HbAlc-vdrdet aterspeglar den ldngsiktiga blodsockerkontrollen och har ett
starkt samband med risken att utveckla diabeteskomplikationer. HbAlc dr en
viktig kvalitetsindikator och det framsta méttet pa hur en blodsockersdankande
behandling lyckas. En god kontroll 6ver blodsockernivén ér avgorande for att
minska risken for komplikationer hos personer med diabetes av typ 1 och typ
2. Ett hogt HbAlc-vérde innebir en kraftigt 6kad risk for diabeteskompli-
kationer, och indikatorn ska synliggora hogriskgruppen med ett virde dver
70 mmol/mol. Denna grupp bor enligt Socialstyrelsens riktlinjer ges, och
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uppmuntras till, extra insatser som kan minska HbA 1c-vérdet, vilket i sin tur
kan ge markanta forbéttringar av prognosen och bidra till béttre hélsa och
livskvalitet. Tackningsgraden for denna variabel dr hog i det nationella diabe-
tesregistret (NDR), med smé skillnader mellan landstingen [68].

Nationell malniva

For indikatorn HbA1c 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ 2-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till < 10 procent.

(For indikatorn HbA1c 6ver 70 mmol/mol bland personer med typ-1
diabetes har Socialstyrelsen faststéllt mélnivan till <20 procent.)

I indikatorn ingér personer med typ 2-diabetes. Aven motsvarande uppgifter
for personer med typ1-diabetes publiceras kontinuerligt pd exempelvis via
NDR:s webbplats. Socialstyrelsens nationella mélnivéer ar satta for respek-
tive typ av diabetes och dirfor slds de inte heller samman i denna redovis-
ning, dir virdet for diabetes typ 2 har valts som indikator eftersom den ror
fler patienter och en storre del av verksamheten. Socialstyrelsens mélnivé for
indikatorn som avser typ-2 diabetes dr 10 procent eller lagre [69].

For 2017 var andelen i riket 10,3 procent. Andelen bland kvinnor har
minskat under métperioden och nér for 2017 for forsta gdngen precis ner till
mélnivan, med ett viirde pa 9,9 procent. Aven bland ménnen har indikatorn
forbattrats men har dnnu inte natt méalnivan, med en andel pa 10,6 procent for
2017.

25.1. Blodsockervdrde, diabetes typ-2 (6ver 70 mmol/mol)
Andel personer som har diabetes typ 2 med HbAlc hégre dn 70 mmol/mol.
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Kdalla: Nationella Diabetesregistret.

Andelen mellan landstingen varierade fran 7,1 procent till 13,3 procent for
2017. Léagst andel finns i Halland som tillsammans med fem andra ldn har
virden tydligt under mélnivén for indikatorn 2017.
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25.2. Blodsockervdrde, diabetes typ-2 (6ver 70 mmol/mol)
Andel personer som har diabetes typ 2 med HbAlc hégre &dn 70 mmol/mol.
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Kdlla: Nationella Diabetesregistret.

Otillracklig blodsockerkontroll kan leda till komplikationer for den enskilda.
Av den anledningen dr det av stor vikt att hédlso- och sjukvarden ger stod till
denna patientgrupp. Socialstyrelsen beddmde i1 den senaste utvarderingen av
foljsamheten till diabetesriktlinjer att det finns skél att huvudménnen gor for-
djupade analyser for olika patientgrupper och med sérskilt fokus pd nydebu-
terade personer med typ 2-diabetes [68].

Om relaterade matt och data

Som indikator for ett 6vergripande perspektiv har myndigheten valt den vers-
ion av indikatorn som avser typ 2-diabetes da den omfattar en storre verk-
samhet och fler patienter. Diabetestyperna/verksamheterna redovisas inte
samlat i en indikator eftersom de har olika mélnivaer. Motsvarande indikator
redovisas exempelvis 1 Varden i siffror for personer med diabetes typ-1 pa
medicinklinik. Blodsockervérdet ska inte ses som ett sammanfattande matt
pé diabetesvarden utan ett viktigt exempel av flera faktorer och métt som be-
hover foljas i varden for personer med diabetes. 1 Varden i siffror sévil som
pa NDR:s webbplats redovisas till exempel indikatorer och métt for blod-
tryck och blodfetter.
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26. Overdddlighet i hjart-karlsjukdom vid
diabetes

Personer med diabetes 16per hogre risk att insjukna och do 1 hjért- och kérl-
sjukdom dn befolkningen i ovrigt, eftersom de stora blodkarlen hos personer
med diabetes lattare drabbas av dderforkalkning med snabb utvecklingstakt.
Detta leder till fordubblad risk for stroke, hjéartinfarkt och nedsatt cirkulation
1 benen. Den 6kade risken for hjart-karlsjukdomar ar den storsta orsaken till
att personer med diabetes har hogre dodlighet dn befolkningen i dvrigt, och
ett viktigt mal for diabetesvarden &r att minska den risken. I den kardiovasku-
lara riskprofilen for personer med diabetes ingar kontroll av blodfetter, blod-
tryck och blodsocker samt olika sjukdomsforebyggande dtgirder som rok-
stopp och en stravan efter en bra niva av fysisk aktivitet [70].

Indikatorn méter dodlighet 1 hjart- och kérlsjukdom bland personer med di-
abetes jamfort med hela befolkningen, och kvotvérde 1,0 innebér att ingen
overdddlighet vid diabetes finns. Virdena #r dldersstandardiserade. Overdod-
ligheten har minskat for bade kvinnor och méin sedan 2007. Kvinnor har en
hogre overdodlighet jaimfort med mén och har ett kvotvarde pd 1,33 for 2017.
Mainnens kvotvérde ligger pa 1,24.

26.1. Overdodlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Dodlighet i hjart- och kérlsjukdom bland personer med diabetes jdmfért med hela
befolkningen. Kvotvarde 1,0 innebdr att ingen 6éverdddlighet vid diabetes finns.
Kvot

e— K \/INNOr

- === Mdn

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kdalla: Dédsorsaksregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kvoten varierar fran 1,25 till 1,52 mellan ldnen f6r 2016-2017, konfidensin-
tervallen visar dock att jamforelsen inte ger en tydlig signal om skillnad i dia-
betesvardens kvalitet 1 olika ldn.

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN

81



82

26.2. Overdodlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Dodlighet i hjért- och kérlsjukdom bland personer med diabetes jamfért med hela
befolkningen. Kvotvérde 1,0 innebdr att ingen dverdddlighet vid diabetes finns.
Aldersstandardiserade varden.
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K&lla: Dédsorsaksregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvarden behover identifiera personer med diabetes och direfter
beddma deras risk for insjuknande eller fortida dod i hjart-karlsjukdom, dér
virden viger samman olika riskfaktorer vilka ger en uppfattning om sanno-
likheten att en person med diabetes insjuknar eller dor i hjartinfarkt eller
stroke. Darutover kan verksamheter inom hilso- och sjukvarden erbjuda pro-

gram for att paverka levnadsvanor med avseende pa rokning, fysisk aktivitet
och kost [68].

Om relaterade matt och data

I denna rapport och pa Socialstyrelsens webbplats presenteras flera indikato-
rer med béring pa varden av personer med diabetes. Dessutom finns flera in-
dikatorer kopplade till de nationella riktlinjerna for diabetesvarden.
Dérutdver publicerar Nationella Diabetesregistret (NDR) ett stort antal
uppgifter, bland annat kvalitetsprofiler for landstingens diabetessjukvard.

27. Trycksar i sluten vard (kategori 2-4)

Ett trycksar dr en lokal skada i hud eller underliggande vdvnad — vanligtvis
over ett benutskott. Trycksdr dr ett resultat av tryck, eller tryck 1 kombination
med skjuv, det vill sédga en forskjutning av huden mot underliggande vavnad.
Tryck uppstér av personens kroppstyngd mot underlaget, och kroppsdelar dir
ben ligger néra hud, till exempel hélar och korsben, dr speciellt utsatta.
Tryckskadan uppstar vanligtvis nir en person under en langre tid ligger el-
ler sitter i samma stéllning. Omkring halften av de upptéckta trycksaren ar
lindriga och visar sig som en hudrodnad, och vanligaste trycksdren uppstér i

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN



ryggslutet och 1 hélar. Endast en liten del av trycksaren utgérs av fullhuds-
skada med sarkavitet eller vivnadsnekros.

Nationella punktmétningar av trycksarsforekomst har genomforts en till
tva ganger per ar sedan 2011 inom bade kommuner och landsting. Vid mét-
ningarna observeras forekomsten av trycksar och forebyggande atgérder, och
samtidigt gors en riskbeddmning av de observerade patienterna.

Indikatorn visar andelen patienter med minst ett trycksar i den slutna vér-
den vid tidpunkten for matningen pé sjukhuset. Detta ger dock endast en
Ogonblicksbild och upprepade mitningar behdver darfor goras for att ge ett
sikrare tolkningsunderlag for varje ingédende klinik och sjukhus.

I diagram 27.1 redovisas andelen patienter med trycksér kategori 2—4 fran
2011 till 2018. Andelen for riket var vid méitningen 2018 strax under 8 pro-
cent, vilket var ndgot hogre dn 2017. Riksvérdena har legat kring ungefar
samma niva for alla de redovisade aren. Spridningen mellan ldnen péverkas
av att underlaget for respektive mitning kan vara litet. Trycksar av graden 2—
4 var nigot vanligare bland mén &n bland kvinnor visar de flesta av métning-

arna och sd dven den senaste.

27.1. Trycksar i sluten vard (grad 2-4)
Andel patienteri sluten vérd med minst ett trycksar kategori 2—4.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 27.2 redovisas resultatet uppdelat per landsting, och virdena varie-
rar stort i den senaste punktprevalensmétningen, dock ar utrymmet stort for
tillfalliga variationer i métningarna vilket gor det svért att se resultatet som
tydliga indikationer pé varierande kvalitet. Kalmar som har det l4gsta vérdet
2018 hade det dock for tredje aret i rad och konfidensintervallet indikerar att
underlaget ar tillrackligt stort for att anta att det inte &r en tillfallighet att vér-
det ar ldgre 4n medelvérdet for ldnen.
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27.2. Trycksar i sluten vard (grad 2-4)

Andel patienteri sluten vérd med minst ett trycksér kategori 2—4.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Trycksar innebir ett onddigt lidande for patienten och onddiga kostnader for
sjukvarden. De flesta trycksér gar dessutom att undvika med forebyggande
atgirder. Bland annat bor verksamheterna riskbeddma personer som ar 70 ér
och dldre med hjélp av ett adekvat riskbedomningsinstrument, dokumentera
de atgirder som genomfors samt folja upp och utvérdera atgarderna [71].

Punktprevalensmétning innebér att patientgrupper med ldnga vérdtider blir
overrepresenterade jimfort med andelen av vardtillfallena. Enligt markorba-
serad journalgranskning har vérdtillfallen med trycksar 2—4 cirka dubbelt s
lang vardtid jamfort med genomsnittet. Det innebér att forekomsten av tryck-
sar 2—4 uttryckt som andel av vardtillfdllena, dr betydligt lagre dn de som
uppmiits vid prevalensmétning hos inskrivna patienter en viss dag.

Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dildre redovisas
processindikatorer for att forebygga risker for trycksar i sarskilt och ordinért
boende. Exempel pa sddana indikatorer dr Bruk av tryckaviastande underlag,
riskforebyggande atgdrder i ordindrt boende och Riskforebyggande atgdrder
i sdrskilt boende. Svenska palliativregistret redovisar uppgifter for trycksar i
den palliativa varden. Trycksar kategori 2—4 som uppkommit pa sjukhus
maéts ocksa inom ramen for Markérbaserad journalgranskning i SKL:s regi.
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28. Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras som “infektion som uppkommer
hos person under sluten vard eller till f6ljd av atgdrd i form av diagnostik,
behandling eller omvdrdnad inom o6vrig vard och omsorg, eller som personal
som arbetar inom vdard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesutévning”
[72].

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna varden, samt ett antal privata
sjukhus som har avtal med landsting och regioner, deltar i punktprevalens-
mitning av VRI. Métningen genomfors under en dag inom ett sjukhus, och
samtliga sjukhus 1 Sverige genomfor sina matningar under en tvaveckorspe-
riod. Métningen utgér fran en standardiserad instruktion och ett protokoll.
Samtliga patienter som &r inskrivna i den somatiska slutenvarden vid en angi-
ven tidpunkt den aktuella mitdagen ingar i rapporteringen. Indikatorn visar
hur stor andel av alla inskrivna patienter som ér drabbade av VRI inom so-
matisk slutenvard vid tidpunkten for métningen.

I riket hade néra 9 procent av patienterna i slutenvarden drabbats av VRI
vid mitningen varen 2018. Alla matningar har visat pa en hogre forekomst
bland mén &n bland kvinnor. Ingen tydlig trend kan ses, sedan 2012 har vir-
dena for mén legat kring 10 procent och for kvinnor kring 8.

28.1. Vardrelaterade infektioner
Andel patienter med vardrelaterad infektion. Avser patienter i sluten somatisk vard.
Procent
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Storleken péd konfidensintervallen visar att resultaten av de enskilda punkt-
prevalensmétningarna dr osdkra som indikation pa kvalitet for de flesta
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landstingen. I Jdmtland hade 3,3 procent av patienterna VRI enligt den sen-
aste métningen vilket &r tydligt under rikets virde. I landstingen med hogst
andel drabbade gillde detta cirka 13 procent av patienterna.

28.2. Vardrelaterade infektioner

Andel patienter med vardrelaterad infektion. Avser patienter i sluten somatisk vard.
Procent
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det finns evidens for att en hog foljsamhet till basala hygienrutiner och klad-
regler hos vardpersonalen bidrar till en minskad smittspridning. Framgéngs-
faktorer som kan bidra till att begridnsa VRI dr bland annat riskbedomningar,
ett tatt samarbete mellan funktionen vardhygien och verksamheten, frekvent
och kvalificerad stddning och att hogsta ledningen har ett tydligt fokus pa
VRI. Aven patienter ska om mojligt goras delaktiga och fa kunskap om hygi-
enens betydelse for att minska forekomsten av VRI [73].

Om relaterade matt och data

I samband med métningen av vardrelaterade infektioner mits dven processer
som foljsambhet till basala hygienrutiner och kliadregler bade for kommuner-

och for landsting, uppgifterna for landstingen tillgéngliggors bland annat i
Vdrden i siffror.
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29. Halsotillstdnd hos nyfodda (lag
Apgar-podng)

Indikatorn visar andelen barn som efter fodelsen har lag Apgar-poéng, ett po-
angsystem for standardiserad bedomning av nyfoddas vitalitet. Oftast ar det
barnmorskan som gor Apgar-bedomningen, eller barnlikaren om man miss-
tanker att barnet inte mar bra. Apgar-bedomningen speglar barnets halsotill-
stdnd vid en given tidpunkt och det &r efterstravansvért med hoga Apgar-po-
ang. Systemet innebér att man bedomer det nyfodda barnet enligt fem
kriterier pa en skala mellan 0 och 10. Kriterierna ér hjartfrekvens, andning,
hudfirg, muskeltonus samt reflexer och den totala podngsumman kan variera
mellan 0 och 10 podng. Beddmningen gors vid en minut, fem minuter och tio
minuter efter fodelsen. Lag Apgar-podng brukar definieras som under 4 po-
ang, eller under 7 podng vid fem minuters alder. Nyfodda barn som far under
4 poéng kan fa en specifik diagnos, mattlig asfyxi, en form av akuta and-
ningssjukdomar. Apgar under 7 podng vid fem minuter alder dr en vederta-
gen indikator for jamforelser av utfall vid forskning och utvarderingar [74].

Det kan finnas flera skl till att ett barn far laga Apgar-podng vid fem mi-
nuters alder. Bedomningen speglar syrebrist hos fostret som kvarstér eller
upptriader fem minuter efter fodseln. Orsaken kan vara komplikationer i mo-
derkakan eller navelstrangen, tillvixthdmning hos fostret, sjukdomar hos mo-
dern eller komplikationer i samband med forlossningen som virksvaghet el-
ler instrumentell forlossning. Barnet kan ocksa ha péverkats av narkos eller
smértlindrande ldkemedel som modern fétt under forlossningen. Bade dodlig-
het och risk for allvarliga neurologiska skador dr storre hos barn med laga
Apgar-poing vid fem minuters alder 4n hos barn med héga Apgar-poing.

Indikatorn visar att andelen barn med ldgre an 7 Apgar-poiang vid fem mi-
nuters dlder var 1,45 procent 2016. Hér ses en viss forsdmring over tid vilket
innebdr att fler nyfodda barn har laga Apgar-poéng.

29.1. Hdlsotillsand hos nyfédda (Idg Apgar-podng)

Andel nyfodda med 1&g (Iagre én sju) Apgar-podng vid matning fem minuter efter
fodelsen.
Procent
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Variationen 1 utfallet mellan landstingen var mellan 0,9 och 2,4 procent for
perioden 2012-2016. Bland l&nen med hogre varden syns ocksa i ménga fall
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ganska tydliga forsdmringar sedan 2007-2011 medan det bland dem med
battre varden syns mindre fordndringar.

29.2. Halsotillstand hos nyfédda (Iag Apgar-podng)

Andel nyfédda med I&g (Iagre an sju) Apgar-podng vid mdatning fem minuter efter
fédelsen.
Procent
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Ké&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Om relaterade matt och data

Flera uppgifter om forlossningsvarden publiceras i Socialstyrelsens statistik-
databas. Socialstyrelsen tillgdngliggor aven uppdaterad data for kvalitetsindi-
katorerna: Akut daterinskrivning efter forlossning och Skador hos nyfédda
barn. Att resultatutvecklingen ar viktiga att f6lja for dessa matt har tidigare
lyfts av Socialstyrelsen [74].

30. Bristningar vid forlossning bland
forstfoderskor

Bristningar 1 backenbotten 1 samband med vaginal forlossning, sa kallade pe-
rinealbristningar, indelas 1 fyra grader. Forsta och andra gradens bristning
omfattar ytligare vivnader i slidan och mellangérden och &r oftast mindre all-
varliga. Tredje gradens bristning omfattar forutom ytliga vdvnader &dven hela
eller delar av dndtarmens slutmuskel och fjarde gradens bristning omfattar
dessutom rektalslemhinnan.

Kénda riskfaktorer for grad III- och grad IV-bristningar ar att kvinnan ar
forstfoderska och foder ett stort barn eller att forlossningen avslutas instru-
mentellt, det vill sdga med tang eller sugklocka. Kvinnans forlossningsstill-
ning vid barnets framfodande kan ocksé ha betydelse for graden av bristning.
Indikatorn kan kopplas till hdllbarhetsmél 5 1 Agenda 2030 och delmalet om
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ritten till reproduktiv hilsa [30]. Socialstyrelsen har tidigare visat att kvinnor
fodda i Afrika soder om Sahara har ett simre utfall 4n andra grupper [75].

Indikatorn redovisar andel bristningar av grad III och grad IV vid vaginala
forlossningar och virdena dr ldersstandardiserade. I riket 14g andelen pé 5,7
procent 2016, vilket dr en viss nedgang jamfort med 2015.

30.1. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor
Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland forstféderskor.
Procent
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Registrerade bristningar bland forstfoderskor har visat sig vara vanligare
bland kvinnor med eftergymnasial utbildning. Sa dven for perioden 2012—
2016 dé andelen var 6,4 bland modrar med eftergymnasial utbildning jAmfort
med kring 5,2 for dem med kortare utbildningar. Férhallandet har undersoks
vidare av Socialstyrelsen, i rapporten Komplikationer efter forlossning, ge-
nom att kontrollera for olika samvarierande faktorer. Detta har dock inte
kunna forklara sambandet, vilket 6kar sannolikheten for att det kan ha att
gora med att diagnostisering av svéra bristningar, snarare dn den faktiska f6-
rekomsten, 6kar med kvinnans utbildningsniva [76]. Det dr av mycket stor
vikt att uppkomna bristningar uppmérksammas och registreras sa att ritt in-
satser kan ges. Darfor ar det viktigt att sékerstilla att ett lagre virde ocksd
verkligen beror pa en ldgre forekomst och inte bristande formaga att upp-
tacka och registrera till exempel pé grund av varierande lyhordhet for patien-
ter med olika socioeckonomiska forutsittningar.

30.2. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor
Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland
forstfoderskor, 30 ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden, 2012-2016.

Effergymnasial, kvinnor —
Gymnasial, kvinnor -4

Férgymnasial, kvinnor ]

0 1 2 3 4 5) 6 7 8
Procent

Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
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Vid jimforelser mellan ldnen framgér att andelen grad III- och grad IV-

bristningar varierade mellan 3,6 och 7,1 procent under perioden 2012 till
2016.

30.3. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland férstféderskor.
Aldersstandardiserade varden.
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Kd&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Jamfort med ldnder i OECD hade Sverige en hog andel rapporterade brist-
ningar vid senaste mattillfdllet frimst vid instrumentell forlossning men dven
vid ej instrumentell forlossning. Andelen vid instrumentell forlossning var
11,3 procent 2015 och for ej instrumentell forlossning var andelen 2,4 pro-
cent. Generellt var den rapporterade andelen bristningar ldgst i Polen och
hogst 1 Kanada. OECD skriver att bristningar kan ses som ett robust matt for
internationella jimforelser men ocksa att andelen registrerade bristningar pa-
verkas av hur bra hilso- och sjukvarden i enskilda ldnder &r pé att rapportera
bristningar. Det finns exempelvis viss evidens for att anvindandet av register
innebdr béttre datakvalitet och fler rapporterade fall [66].

Om relaterade matt och data

Flera uppgifter om forlossningsvarden ur moderns perspektiv publiceras i So-
cialstyrelsens statistikdatabas. Socialstyrelsen tillgédngliggor dven uppdaterad
data for kvalitetsindikatorn Akut daterinskrivning efter forlossning.

Indikatorn avgrénsas till bristningar av grad III och IV eftersom dessa rap-
porteras till medicinska fodelseregistret och finns tillgdngligt pa nationell
nivd. Men forekomsten av bristningar av grad II kan ocksé vara viktig att
folja, vilket kan ske lokalt. Socialstyrelsens arbetar ocksé for att utdka rap-
porteringen till medicinska fodelseregistret till att &ven inkludera bristningar
av grad II sa att dessa dven ska kunna foljas upp pé nationell niva.
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31. Aldre med ldkemedel som bor
undvikas

Med stigande alder sker flera fordndringar som paverkar hur ladkemedel om-
sdtts och verkar i kroppen. Dérfor kan anvéndning av vissa lakemedel inne-
bira en betydande risk for biverkningar hos dldre, och dessa ldkemedel bor
déarfor undvikas i denna éldersgrupp om det inte finns sirskilda skal for be-
handlingen. Om de ska anvindas ska forskrivande lékare ha bedomt att det
finns en vélgrundad och aktuell indikation for att anvdnda likemedlet och att
den forvintade nyttan stdr i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor
foljas upp och omprovas regelbundet med téta intervall. I samband med en
revidering av Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre som publicera-
des 2017 har indikatorn setts Over och urvalet l1ikemedel bestar numera av:

 langverkande bensodiazepiner (vissa lugnande medel och sémnmedel)
* likemedel med betydande antikolinerga effekter

 tramadol (smaértstillande)

* propiomazin (sémnmedel)

* kodein (smartstillande)

+ glibenklamid (diabetesmedel) [77].

For indikatorn sa minskade andelen dldre med olampliga ldkemedel mellan
2015 och 2017. Andelen personer 75 ér och éldre 1 riket med de ldkemedel
som anges for indikatorn var 7,9 procent 2017. Bland kvinnor &r andelen
drygt 2 procentenheter hdgre dn bland mén.

31.1. Aldre med Idkemedel som bér undvikas
Andel aldre i befolkningen med minst ett IGkemedel som boér undvikas till dldre om
inte sarskilda skal féreligger. Avser personer 75 &r och dldre, 31 december.

Procent
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer 75 ar och édldre i S6dermanland har bland minnen den ldgsta ande-
len ldkemedel som bor undvikas och som specificeras av indikatorn. For
kvinnor var andelen ldgst i Vastmanland. Andelen bland kvinnor &r hdgre dn
bland mén i samtliga lan.
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31.2. Aldre med lékemedel som bér undvikas
Andel dldre i befolkningen med minst ett IiGkemedel som bdr undvikas fill &ldre om inte
sarskilda skdl foreligger. Avser personer 75 ar och dldre, 31 december, 2017.
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och han-
tering av lakemedel i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska ldkeme-
delsgenomgéngar genomforas. Likemedelsgenomgangar dr en metod for att
folja upp, analysera och omprdva en individs ldkemedelsanviandning pa ett
forutbestamt och systematiskt sdtt. Genomgangarna involverar den person
som anvander ldkemedlet, den ansvariga lédkaren och vid behov ansvarig
sjukskoterska, farmakologisk expertis och den personal som dagligen moter
den dldre personen. Syftet med en enkel likemedelsgenomgang ar att kart-
lagga en persons ordinerade och anvidnda likemedel, uppritta en korrekt och
aktuell 1akemedelslista samt bedoma om behandlingen dr &ndamaélsenlig och
saker.

Socialstyrelsen har 2018 tagit fram ett forslag till diagnostisk checklista for
forbattrad lidkemedelsanvidndning hos édldre. Rapporten ger ocksé végledning
om hur checklistan kan implementeras i ett elektroniskt beslutsstod [78].

Jamfort med de flesta andra lander i OECD ér det férre dldre som forskrivs
langtidsverkande bensodiazepiner i Sverige. Bland de ldnder som rapporterat
uppgifter for 2015 hade endast Finland, Kanada och Turkiet ett ldgre antal
forskrivningar per invanare [79, 80].

Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dldre redovisas
den tidigare versionen av indikatorn uppdelat pa personer med hemtjénst el-
ler 1 sérskilt boende.
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32. Anvandning av antipsykotiska
|Gkemedel hos dldre

For antipsykotiska likemedel finns indikation for forskrivning vid psykotiska
symptom och vissa allvarliga beteendesymptom vid demens, till exempel ag-
gressivitet. [ dldreomsorgen anvinds dessa likemedel emellertid ofta for att
ddmpa beteendesymtom som motorisk oro samt rop och vandring, dock oft-
ast med blygsam eller ingen effekt. Preparaten dr starkt forknippade med bi-
verkningar, till exempel passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonlik-
nande symtom. De har ocksé negativa effekter pa kanslolivet och sociala
funktioner, samt medfor en okad risk for stroke och fortida déd hos aldre
med demenssjukdom. Om behandling bedoms nédvandig bor laga doser till-
lampas och en kort behandlingstid planeras med snar (inom tva veckor) ut-
vérdering av effekt och eventuella bieffekter. Behandlingen bor ocksd om-
provas med téta intervall for att kunna ta stdllning till utséttning eller
dosminskning [77].

Indikatorn visar anvdndningen av antipsykotiska likemedel hos personer
som dr 75 ér och éldre. I riket som helhet behandlades 1,9 procent med an-
tipsykotiska ldkemedel 2017, viket var en viss nedgang jamfort med de tva
foregaende aren. Kvinnor har generellt ett hdgre virde dn mén for indikatorn,
for 2017 var skillnaden 0,8 procentenheter.

32.1. Anvdandning av antipsykotiska Idkemedel hos dldre

Andel dldre i befolkningen som anvdnder antipsykotika. Avser personer 75 ér och
Aldre, 31 december.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

For kvinnor, 75 ar och éldre, varierar andelen pa ldnsniva som anvinder an-
tipsykotiska ldkemedel fran 1,3 till 3,6 procent. Bland minnen varierar ande-
len som anvénder antipsykotiska likemedel mellan 0,9 till 2,5 procent. 1
samtliga l&n har kvinnor ett hogre viarde 4n mén. Men i de tva linen med
hogst andelar &r ménnens vérde 1 nivd med eller hdgre dn kvinnors andelar i
ovriga lan och markant hogre 4n méns i andra lén.

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN

23



94

32.2. Anvdndning av antipsykotiska Iakemedel hos dldre
Andel &ldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser personer 75 &r och &ldre,
31 december, 2017.
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Precis som for indikatorn Aldre med likemedel som bor undvikas ir det vik-
tigt att verksamheterna genomfor lakemedelsgenomgéngar for att metodiskt
folja upp och analysera varje individs ldkemedelsanvdndning. Dessutom ar
det viktigt att personer som misstinks lida av demenssjukdomar far en de-
mensutredning. Antipsykotiska ldkemedel forekommer ocksé pa flera stillen
i det forslag till diagnostisk checklista for forbattrad ldkemedelsanvindning
hos édldre som Socialstyrelsen har publicerat i en rapport 2018. Rapporten in-
nehéller bland annat ocksa védgledning om hur checklistan kan implementeras
i ett elektroniskt beslutsstod [78]

Om relaterade matt och data

I rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dldre redovisas in-
dikatorn uppdelat pa personer med hemtjénst eller i sédrskilt boende.

33. Antal aterfrakturer inom 3 Ar efter
fragilitetsfraktur

Indikatorn visar antalet nya frakturer inom 3 &r per 100 000 levnadsar hos
personer som &r 50 ar och dldre och som under métperioden haft en forsta-
gingsfragilitetsfraktur som behandlades i sluten vérd eller av ldkare 1 6ppen
specialiserad vard. Forstagangsfragilitetsfraktur betyder hér att patienten inte
haft ndgon fraktur sedan 1998. Jamforelsen dr dldersstandardiserad och mét-
perioden avser tid for forsta frakturen, efter vilken uppfoljning har skett i 3
ar.
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Socialstyrelsens mélnivd dr att antalet aterfrakturer ska minska med 20 pro-
cent i respektive landsting jamfort med utfallet 2003—-2007 [81].

Nationell malniva

For indikatorn Aterfiakturer inom 3 dr har Socialstyrelsen faststillt att
antalet aterfrakturer bor minska med 20 procent i respektive landsting
fram till ar 2018, jaimfort med perioden 2003-2007.

I jamforelsen over tid, med forsta frakturen for aren fran 2006 till 2014, syns
for senaste mitperioden en liten nedgéng, alltsé bland de personer med en
fragilitetsfraktur 2014 som foljts upp till och med 2017. Det &ar dock langt
ifrén den nationella mélnivdn om en 20-procentig minskning fram till 2018
for indikatorn. For senaste matperioden var det dldersstandardiserade virdet
for mén 6 425 och for kvinnor 9 738 per 100 000 levnadsér. Utover att ater-
frakturer &r vanligare bland kvinnor dr merparten av de som haft en fragili-
tetsfraktur till att borja med ocksa kvinnor. Indikatorn mits per levnadsér
istéllet for per person eftersom flera i denna patientgrupp avlider under upp-
foljningsperioden.

33.1. Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 &r per 100 QOO levnadsar efter férstagdngsfraktur. Avser personer 50 ar eller dldre.
Mdatperiod avser tid for forsta fraktur. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Mellan lédnen varierar viardena mycket, speciellt for kvinnor da ldnen med
samre totalvirden ofta ocksd har en storre skillnad mellan konen. Bland
kvinnor med en forsta fraktur 2012-2014, som f6ljs upp till och med 2017,
variera antalet dterfrakturer frdn 5 018 till 15 742 per 100 000 levnadsar. For
mén varierar antalet mellan ldnen fran 4 623 till 11 256.
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33.2. Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsdr efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50 dr eller dldre. M&tperiod avser tid for forsta fraktur. Aldersstandardiserade
varden, 2012-2014 (uppfdljining till 2017).

Aterfrakturer per
100 000 levnadsér ~ Kvinnor och mén - I&nen sorterade efter totalvardet for bdda kénen.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Patientregistret har inte lagstod for att ta in uppgifter om primérvérd och dér-
for omfattas inte frakturer som behandlats i primérvarden. Diagnosséttningen
for kotfrakturer dr dartill ofta bristfidllig och manga av dessa patienter hand-
laggs inom primérvarden. Eftersom patienter i primérvard inte ingér i1 patient-
registret dr det sannolikt att sdvél antalet forstagédngsfragilitetsfrakturer som
aterfrakturer underskattas i jamforelsen.

Nar en person drabbats av en fraktur som kan relateras till benskdrhet &r
det viktigt att hdlso- och sjukvarden sétter in atgiarder for att s& langt som
mojligt forebygga ytterligare frakturer. Atgiirderna kan besta av likemedels-
behandling for att stirka skelettet samt olika fallpreventiva atgirder. Dessu-
tom har en 0kad fysisk aktivitet en positiv effekt pd muskelfunktionen, balan-
sen och i viss man dven bentédtheten. Utan dessa atgérder okar risken for att
patienten ska drabbas av en ny fraktur.

Strukturerade vardkedjor for fragilitetsfrakturer 6kar andelen utredningar
och behandlingar och kan minska andelen nya frakturer med runt 40 procent.
En utredning utgdrs av frakturriskbeddmning med FRAX och bentitshets-
maétning med DXA. Beroende pa sjukvardsorganisation ser vardkedjorna
olika ut men ofta ingar ett multiprofessionellt team som foljer patienten ge-
nom utredningen [18].

Om relaterade matt och data

En nira relaterad indikator ar Ldikemedel efter fragilitetsfraktur. Indikatorn
avser andel patienter 50 ar och dldre med forstagdngsfraktur som behandlats
med lakemedel mot benskorhet 0 till 12 manader efter en fragilitetsfraktur.
Till 2017 4r den nationella malnivan satt 30 procent eller mer. I denna rap-
port redovisas dven indikatorn Fallskador bland dldre, vilken ocksa kan rela-
teras till benskorhet.
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34. NOjd med rehabilitering 12 mdanader
efter insjuknandet i stroke

Stroke &r en av landets stora folksjukdomar och kriver insatser frdn bade
kommuner och landsting. Indikatorn for tillgodosedda rehabiliteringsbehov
visar hur stor andel av de personer som vardats for stroke som uppgav att de
var ndjda eller mycket ndjda med sin rehabilitering 12 manader efter att de
insjuknat. Resultatet ror insatserna till personer som haft stroke och ger en
signal om kvaliteten i den sammantagna varden och i omsorgen. I indikatorns
ndmnare ingar dven de som angivit att de upplevt behov av rehabilitering
men inte fatt det. Darfor inkluderar indikatorn utéver upplevd ndjdhet med
rehabverksamheten ockséd en komponent av tillgédnglighet.

Den enkétfraga som anvinds har dndrats fran 2016 och dérfor gors ingen
jamforelse langre tillbaka. For 2017 uppgav 78 procent att de var ndjda med
sin rehabilitering vilket var i niva med 2016. Det finns en skillnad mellan ko-
nen pd riksniva for de svarande, som visar att médn dr mer ndjda dn kvinnor.
For 2017 var skillnaden drygt 3 procentenheter mellan kdnen.

34.1 N6jd med rehabilitering efter stroke (12 mdanader)

Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet svarat "Njd" eller "Mycket
ndjd" pd frdgan "Hur ndjd eller missndjd ar du med rehabiliteringen eller traningen efter
du skrevs ut frdin sjukhus for din stroke?2".

2017 D Kvinnor

BMdn

2016

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procent

Kdlla: Riksstroke.
Monstret mellan konen ér inte lika tydligt pd ldnsniva och for att minska ska-
kigheten i jamforelsen sa redovisas viarden for kvinnor och mén tillsammans
pa lansniva (konsuppdelad data pa ldnsniva finns i Bilaga 2). Trots det sa ar
underlaget sa pass litet for enskilda ldn att konfidensintervallen i de flesta fall
Overlappar varandra och rikets virde. Detta visar att resultaten utifran un-
derlaget for ett enskilt ar pa 1dnsniva inte dr tydliga som indikationer pa skif-
tande kvalitet — trots att den uppmiatta skillnaden mellan ldnen f6r 2017 upp-
gar till 17 procentenheter.

Den nationella mélnivdn som anges for ndjdhet med rehabilitering efter
stroke 4r satt till 87 procent. Malnivan avser dock enbart upplevelsen av re-
habverksamheten bland dem som fétt del av den. Om de som inte har haft
tillgang till rehabilitering trots, ett upplevt behov, skulle exkluderas fran indi-
katorn som redovisas hér sa skulle véirdet vara nivd med mélnivén for riket

[82].
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34.2. N6jd med rehabilitering efter stroke (12 manader)
Andel strokepatienter som 12 mé&nader efter insjuknandet svarat "Noéjd" eller "Mycket

nojd" pd frdgan "Hur ngjd eller missndjd ar du med rehabiliteringen eller traningen efter
du skrevs ut frén sjukhus for din stroke2".

Procent
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Kd&lla: Riksstroke.

En av manga faktorer som kan paverka utfallet dr kvaliteten 1 en samordnad
vardplanering som kan involvera sévil olika verksamhetsdelar i landstingen
som kommunal hélso- och sjukvird samt omsorg. En ytterligare aspekt ar att
upplevelsen kan péverkas av forvéntningar.

Om relaterade matt och data

Indikatorn kan delas upp pa dem som var ndjda eller missndjda med den re-
habilitering de fatt respektive de som inte fatt rehabilitering trots upplevt be-
hov (som hér rdknas till dem som inte var ndjda med rehabiliteringen).

Det finns ett antal relaterade indikatorer fran kvalitetsregistret Riksstrokes
uppfoljningsenkater vid 3 respektive 12 ménader. For indikatorn 7illgodo-
sedda behov av hjdlp och stod efter stroke efter 3 mdanader finns en nationell
malniva pa 75 procent. Dessutom finns indikatorn 7illgodosedda behov av
rehabilitering efter stroke. Det finns dven tva indikatorer som belyser stroke-
patienternas funktionsféorméga. For indikatorer som bygger pa tolvmanadsen-
kiten finns dven virden pa kommunniva i rapportserien Oppna jimforelser —
Vird och omsorg om dldre.
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35. Dodlighet efter stroke (inom 90
dagar)

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 90 dagar efter en forsta-
gangsstroke. Jamforelsen ar aldersstandardiserad. Som stroke réknas alla fall
av diagnos for hjarnblodning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke 1 an-
tingen dodsorsaksregistret eller patientregistrets slutenvardsdel. Darmed in-
gér de patienter som avled under eller efter sjukhusvard men ockséd de som
avled utan att ha hunnit vardats pa sjukhus. Som forstagéngsfall rdknas per-
soner som inte haft ndgon stroke de sju foregadende dren. Andelen har sjunkit
pa langre sikt men har for de senaste aren legat pa ungefir samma niva, kring
26 procent. For de flesta ar dr den dldersstandardiserade dodligheten inom 90
dagar nagot hogre bland kvinnor dn bland mén.

35.1. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)

Andel déda inom 90 dagar efter férstagdngsstroke inklusive déd utanfér sjukhus. Aldersstandardiserade vérden.
Procent
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Vid jimforelse av utbildningskategorier avgransas gruppen aldersmassigt
fran 35 till 79 ar, vilket ger generellt l4gre niva for andelen déda inom 90 da-
gar. Andelen bland dem med kortare utbildning &r generellt hogre for hela
perioden och ingen tydlig minskning av skillnaden ses ¢ver tid.

35.2. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)
f\ndel ddda inom 90 dagar efter férstagdngssiroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade varden, 35-79 dr.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For att 6ka underlaget och minska skakigheten i1 lansjamforelsen redovisas
virden for konen tillsammans — konsuppdelade viarden pa ldnsniva finns till-
géingligas 1 Bilaga 2. Pa ldnsniv4 skiljer det 7 procentenheter mellan lénet
med hogst respektive lagst virde. Ménga lans konfidensintervall 6verlappar
rikets viarde och lansmedelvérdet, men bland dem med hogst och lagst varden
gor de det inte vilket kan tyda pé att det kan finns systematiska skillnader
mellan ldnen 1 vardens kvalitet eller regionala forutsittningar. Indikatorn av-
ser att madta kvaliteten i hela vardkedjan frdn ambulansverksamheten till det
akuta omhéndertagandet och efterfoljande vard. Darfor fangar den dven in ef-
fekter av samverkan mellan landstingens olika verksamheter och kommuner-
nas hilso- och sjukvard.
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35.3. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar)

Andel dédainom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive déd utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade vdrden.

Procent
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har under 2018 publicerat en uppdaterad version av riktlin-
jerna for strokesjukvard som ska kunna utgora stod till verksamheterna [82,
83]. En svensk studie frdn 2017 visar att endast tio procent av personer som
avlider efter tre ménader eller upp till ett ar efter stroke, avlider i det egna
hemmet. Merparten av personerna avlider pa dldreboenden eller pa sjukhus
[84].

OECD anvinder indikatorn Dédlighet efter sjukhusvardad stroke inom 30
dagar som indikator pa sjukvardens kvalitet vid internationella jimforelser.
Till skillnad frdn huvudindikatorn redovisas alltsé enbart de patienter som
sjukhusvardats och for en kortare uppfoljningsperiod med aldersavgrins-
ningen 45 ar och dldre. Resultaten visar att Sverige &r ett av de lander som
har lag andel doda av de linder som har rapporterat uppgifter for 2015, dven
om enstaka ldnder visar upp ett béittre resultat 4n Sverige [31, 80].

Om relaterade matt och data

Via Socialstyrelsens webbplats kan andelen som dor inom 28 dagar jimforas,
dven enbart for kategorin personer som sjukhusvérdats. I Socialstyrelsens ut-
véardering av strokevard finns flera indikatorer och malnivaer [82].

Exempelvis Rékstopp efter stroke belyser sekundirpreventiv behandling,
medan effekter pa vard och omsorg kan belysas genom indikatorerna ADL-
oberoende samt Tillgodosett behov av stdd och hjilp efter utskrivning. Mer
information finns dven pa kvalitetsregistret Riksstrokes hemsida.
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36. Dodlighet efter hjartinfarkt

Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjéartinfarkt (letalitet eller case fatality)
ar en internationellt etablerad indikator pa hur vél sjukvarden klarar det akuta
omhéndertagandet efter hjartinfarkt. Méttet méter kvaliteten 1 hela vardked-

jan — fran ambulansverksamheten till det akuta omhindertagandet och efter-

foljande vérd.

Indikatorn visar andelen personer med hjértinfarkt som dott inom 28 dagar
av alla som drabbats av hjartinfarkt. Som hjértinfarkt riknas alla med dia-
gnos for hjartinfarkt i dodsorsaksregistret eller patientregistrets slutenvards-
del. Darmed ingar bade de fall som sjukhusvéardades initialt och de som dog
med dodsorsaken akut hjértinfarkt utan att ha vardats vid sjukhus.

Virdena for riket har kontinuerligt forbattrats sedan 1988—1990 och for
den senaste mitperioden &r vérdet for forsta gdngen under 25 procent — for
bade kvinnor och mén. Mén har en liten men tydligt hogre éldersstandardise-
rad andel som dor inom 28 dagar dven om skillnaden mellan kdnen har mins-
kat och ér for 2015-2017 under en procentenhet.

36.1. Dodlighet efter hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Skillnaden i dodlighet efter hjartinfarkt &r storre mellan utbildningsgrupper
an mellan konen. Bland bade kvinnor och min med endast forgymnasial ut-
bildning avled omkring 20 procent inom 28 dagar 2015-2017 medan andelen
bland bida konen for personer med eftergymnasial utbildning 4r 14 procent.
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36.2. Dodlighet efter hjartinfarkt
Andel déda inom 28 dagar efter hijdrtinfarkt. Aldersstandardiserade varden, 35-79 ar.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mellan ldnen med hogst respektive ldgst dldersstandardiserad dodlighet skil-
jer det 10 procentenheter for perioden 2015-2017. I de allra flesta 14n har
véirdena forbéttrats mellan de tva senaste métperioderna och i de 14n dér vér-
det var sdmre &r fordndringen liten och inom konfidensintervallen vilket in-
nebdr att det inte ar tydliga tecken pa forsdmrad kvalitet utan ryms inom om-
radet for en naturlig variation i utfallet.

36.3. Dodlighet efter hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Ké&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Variationer mellan landstingen kan bero pé flera olika orsaker. Exempelvis
paverkar tillforlitligheten i diagnossattning samt olika sociala faktorer. Dess-
utom péaverkar annan samtidig sjuklighet samt befolkningens bendgenhet att
soka vérd. Direkt sjukvardsrelaterade faktorer kan vara avstand till akutsjuk-
hus, ambulansverksamhetens effektivitet och det akuta omhéndertagandet pa
sjukhus. Hélso- och sjukvarden kan forbéttra hjartsjukvarden genom att ex-
empelvis 6ka andelen som far reperfusionsbehandling vid hjartinfarkt med
ST-hojning och genom att korta tiden mellan forsta EKG och start av reper-
fusionsbehandling hos patienter med ST-hojningsinfarkt [60].

En felkélla ar att andelen obducerade bland éldre, icke sjukhusvirdade ar
lag. Didr kan osdkerheten i diagnossittning vid faststdllande av dodsorsak
vara storre. Det dr dnda viktigt att ta med dessa dodsfall i mattet, eftersom de
patagligt paverkar dodligheten och sammansittningen av de patienter som
sjukhusvardats.

Inom OECD:s jamforelser anvénds ett matt som enbart avser dem som
hann skrivas in vid sjukhus. Andelen bland dessa som avlider inom 30 dagar
efter akut hjértinfarkt ar 1ag i Sverige i jamforelse med andra ldnder i EU.
Sverige dr dven ett av de ldnderna med 14gst skillnad mellan olika sjukhus,
mycket mindre &n i exempelvis Italien och Danmark som var de tvé lander
som hade ett ndgot béttre genomsnittligt resultat &n Sverige 2013-2015 [31,
66].

Om relaterade matt och data

Indikatorn Dédlighet efter sjukhusvardad hjdrtinfarkt utgoér en delméngd av
de personer som redovisas hér. Indikatorerna som beror 6verlevnad for per-
soner som drabbats av infarkt relaterar till den breda indikatorn Atgcirdbar
dodlighet i ischemisk hjdrtsjukdom, som utover 6verlevnaden efter insjuk-
nande dven pédverkas av sjukdomsférekomsten 1 befolkningen. Indikatorn Ny
infarkt eller dod i ischemisk hjdrtsjukdom foljer patienten 365 dagar efter ut-
skrivning. Socialstyrelsen foljer &ven upp hjértsjukvarden med en rad andra
indikatorer.

Dessutom finns mer data tillgdngliga via kvalitetsregistret Swedeheart,
bland annat ett index for hjartinfarktvard dar flera processmaétt samt resul-
tatmatt for sekundérprevention ingér.
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37. Femarsdverlevnad cancer - flera
cancerformer

Daédligheten 1 cancer har sjunkit under de senaste 40 dren och 6verlevnaden
efter diagnosen har 6kat. Dessa forbéttringar beror bland annat pé att varden
har fatt battre mdjligheter att stilla en tidig diagnos och att erbjuda effekti-
vare behandlingar.

Hogst 6verlevnad har patienter med prostatacancer, brostcancer eller
hudcancer som inte dr malignt melanom, och dessa cancertyper ingér inte i
indikatorn. Jimfort med att inkludera alla tumorlégen &r nivén cirka tio pro-
centenheter ldgre. Generellt har 6verlevnaden utvecklats positivt for merpar-
ten av omrddena inom cancervarden. Den positiva utvecklingen tyder pa att
den nationella cancerstrategin har haft effekt [85].

Indikatorn méter relativ 6verlevnad fem ar efter cancersjukdom, exklusive
brdstcancer, prostatacancer och hudcancer som inte dr malignt melanom for
personer som var mellan 30 och 89 ar nér sjukdomen uppticktes. For 2012—
2016 ligger andelen bland kvinnor pa drygt 60 procent och bland méan verle-
ver ndstan 57 procent 5 ar efter att de fatt en cancerdiagnos med nigon av de
former som ingér i méattet. Overlevnaden har dkat kontinuerligt for bidde min
och kvinnor, vilket framgér av diagram 37.1.

37.1. Femarséverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arsdverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumérlégen utom brdst-, prostata-
och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 Ar vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN

105



For kvinnor varierade vardet mellan ldnen fran knappt 57 upp till drygt 63
procent for perioden 2012-2016. Bland mén varierar femarsoverlevnaden
fran drygt 52 till 59 procent. For bdde mén och kvinnor syns forbéattringar for
de flesta av lanen mellan perioderna.

37.2. Femarsdverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samiliga tumaériéigen utom brést-, prostata-
och annan hudcancer &n malignt melanom. Avser patienter 30-89 dr vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

37.3. Femarsoéverlevnad cancer - flera cancerformer
Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samiliga tumaériégen utom brést-, prostata-

och annan hudcancer dn malignt melanom. Avser patienter 30-89 Ar vid tiden for
diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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K&lla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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Om relaterade matt och data

Socialstyrelsen redovisar relativ 6verlevnad for olika cancerformer via Soci-
alstyrelsens webbplats. Dessutom publiceras indikatorer med resultat och
processer inom canceromradet 1 Vdrden i Siffror.

Svenska man har hogst
cancerdverlevnad i Norden

Jamforelserna mellan linderna i Norden bygger pé data fran NordCan. Mat-
tet som presenteras 1 diagram E.11 har samma avgridnsning som huvudindika-
torn vad géller tumdrldgen men inte den nedre ldersavgrénsningen till 30 ar.
Bland lédnderna 1 Norden ligger svenska mins relativa femérséverlevnad
hogst bland ldnderna med ett virde pa 56 procent 2011-2015.

Aven svenska kvinnor har en hog relativ femérséverlevnad jaimfort med
andra nordiska lander. Andelen for finska och svenska kvinnor ligger pa 58
procent for aren 2011-2015. Det enda land 1 Norden med hdgre relativ fem-
arsoverlevnad hos kvinnor dr Norge med 60 procent.

E.11. Lander. Femdrséverlevnad cancer - flera cancerformer

Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumériégen utom brést-, prostata-
och annan hudcancer an malignt melanom, 2011-2015. Avser patienter 0-89 ar vid
tiden for diagnos. Aldersstandardiserade varden. Sorterat efter medelvardet for kdnen.

Norge |
Sverige B Kvinnor
Finland |- BMan
Island
Danmark
0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

Kd&lla: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the Nordic Countries (NORDCAN).

38. Dodlighet efter hoftfraktur

Varje ar intréffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har samband med benskor-
het. Hoftfrakturer leder ofta till forsamrad livskvalitet, bland annat till foljd
av forsamrad gangforméga. Detta kan gora det svért for en person att aterga
till eget boende och dven paverka det sociala livet negativt. Darutover ar dod-
ligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur hog [18].

Indikatorn visar andelen patienter som dr 50 ar och dldre som dog inom
365 dagar efter sjukhusvardad forstagangshoftfraktur. Forstagdngshoftfraktur
avser hér att patienten inte haft nagon fraktur sedan 1998. De hoftfrakturer
som inkluderats 1 méittet dr 1 de flesta fall relaterade till benskorhet.

Bland dem med en hoftfraktur under perioden 20142016 var den alders-
standardiserade dodligheten drygt 21 procent for kvinnor och 33 procent for
mén, antalsméssigt dog dock fler kvinnor eftersom tva tredjedelar av de som
rakar ut for hoftfraktur och ingar i méttet dr kvinnor. I diagram 38.1 framgar
att nivan har varit ungefar den samma for de redovisade aren.
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38.1. Dodlighet efter hoftfraktur

Andel gédc inom 365 dagar efter forstagdngshoftfraktur. Avser personer 50 ér eller
aldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Aven pa lidnsniva ir skillnaden mellan kvinnor och min genomgéende men
ingen tydlig skillnad mellan olika léns resultat for respektive kon kan ses da
konfidensintervallen i de flesta fall 6verlappar varandra.

38.2. Dodlighet efter hoftfraktur
Andel gédo inom 365 dagar efter férstagdngshoftfraktur. Avser personer 50 ér eller
aldre. Aldersstandardiserade varden, 2014-2016.

Prié:em Kvinnor och mdn - I&nen sorterade efter totalvardet for bada kdnen.
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Utover den tydliga skillnaden mellan mén och kvinnor finns dven ett konse-
kvent monster for respektive kon nér det géller skillnader mellan utbildnings-
nivaer, dir kortare utbildning hanger samman med hogre dodlighet. Utvec-
klingen mellan mitperioderna forstarker ocksa detta monster, framforallt
bland kvinnorna.

38.3. Dodlighet efter hoftfraktur
/f\ndel dodda inom 365 dagar efter forstagangshoftfraktur. Avser personer 50-79 Ar.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Daodligheten inom 365 dagar fangar bland annat operationskvalitet och vard-
kvalitet 1 den postoperativa fasen (forsta mdnaden) men ocksé effekter av re-
habilitering och sekundirprevention efter en hoftfraktur.

Halso- och sjukvérden kan till viss del padverka dodligheten efter en hoft-
fraktur genom ett bra forsta omhindertagande med tidig operation, snabb
mobilisering och optimerad eftervard. Instrumentet FRAX (fracture risk as-
sessment tool) dr framtaget for att bedoma frakturrisk. Halso- och sjukvarden
bor i hogre grad utreda benskorhet samt fallrisk hos frimst dldre personer.
Utover detta bor verksamheterna behandla fler personer med hog risk for
frakturer med benspecifika ldkemedel enligt Socialstyrelsens riktlinjer [18].
Dessutom kan kommunernas hilso- och sjukvardsinsatser i ordindrt och sér-
skilt boende forebygga risken for fall och frakturer.

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsens utvirdering av nationella riktlinjer av rorelseorganens sjuk-
domar redovisas relaterade indikatorer sa som Behandling med benspecifika
ldkemedel efter fragilitetsfraktur och Monoterapi med kalcium och D-vitamin
efter fragilitetsfraktur. Indikatorerna Fallskador bland dldre och Frakturer
pd ldr och héfi presenteras dven pA kommunniva i rapportserien Oppna jim-
forelser — Vird och omsorg om dldre. 1 kvalitetsregistret Rikshoft finns bland
annat indikatorn Vintetid infor hoftfrakturoperation.
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39. L&dngvarig behandling med vissa
somnmedel och lugnande medel

Psykofarmaka &r en vanlig behandlingsform i samband med psykisk ohélsa
och anvinds inom sévil 6ppen- som slutenvarden. Godkinda likemedel for
kortvarig behandling av sjukliga dngesttillstdnd och tillfdlliga sémnstérningar
ar bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel. De anvinds dven
for att behandla lindrigare former av oro och éngest. Psykofarmaka till vuxna
forskrivs vanligtvis av allménlidkare och psykiatriker samt i viss utstrackning
av invértesmedicinare. Bensodiazepiner kan dock ge biverkningar, sirskilt
vid hog konsumtion och l&ngvarigt bruk. De ér dessutom narkotikaklassade
och kan framkalla beroende och missbruksproblem. Det dr déarfor viktigt att
inte forskriva dessa likemedel under lingre perioder, utan noggrant 6verva-
gande [86]. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom anges att behandling med bensodiazepiner inte bor erbjudas
Overhuvudtaget vid generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi
och akut stressyndrom eller post-traumatiskt stressyndrom [87].

Indikatorn visar antalet langvariga anvdndare av bensodiazepiner och
bensodiazepinliknande ldkemedel i dldrarna 20—79 ar per 1 000 invanare.
Med langvariga anvéindare avses hér individer som i genomsnitt konsumerar
minst en halv definierad dygnsdos (DDD) per dag under ett ar. [ samman-
hanget bor papekas att det i dagslaget inte finns nagon faststilld rekommen-
derad nivé for hur denna konsumtion bor se ut.

Det langvariga anvdndandet av bensodiazepiner minskade nigot i riket un-
der 2015-2017. Men skillnaderna mellan konen, landsting, kommuner och
olika utbildningsgrupper &r fortsatt stora och tydliga.

39.1. Langvarig behandling med vissa sémnmedel och lugnande medel

Antal personer med regelbunden anvandning, (2 0,5 DDD/dag under ett ar), av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande Idkemedel, per 1 000 invénare. Avser
personer 20-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Forekomsten av langvarig behandling som kan leda till beroende ar mer dn
fyra ganger sa stor bland kvinnor med hogst forgymnasial utbildning jamfort
med for bland mén med eftergymnasial utbildning. Jamforelsen mellan ut-
bildningsgrupper avgrénsas till 30—64 &r.

39.2. Langvarig behandling med vissa sémnmedel och lugnande medel
Antal personer med regelbunden anvdndning, (2 0,5 DDD/dag under ett ar), av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande Idkemedel, per 1 000 invénare. Avser
personer 30-64 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Resultatet visar ocksa att den langvariga anvdndningen 1 dldern 2079 ar va-
rierar rejilt mellan olika landsting och kommuner.

I diagram 39.3 redovisas kommunernas virden for indikatorn pa den verti-
kala axeln och andelen i befolkningen med hogst forgymnasial utbildning pé
den horisontella axeln. En iakttagelse ar att det tydliga monstret for utbild-
ningsnivéer pa individniva (diagram 39.2) knappt syns alls i diagrammet med
kommuner. P4 kommunniva ir ocksa samvariationen vildigt 14g> mellan an-
delen av befolkningen med lag utbildning och forekomsten langvarig for-
skrivning av bensodiazepiner. Aven om analysen kan géras mer omfattande,
med exempelvis uppgifter pa enhetsniva sa som vardcentraler, indikerar detta
att den observerade skillnaden mellan olika utbildningsgrupper inte forklarar
skillnaden mellan olika kommuner. Aven p4 ldnsniva ir variationen stor mel-
lan 24 och 47 per 1 000 kvinnor och frén 15 till 27 per 1 000 mén (diagram
39.3).

Tidigare analys pd ldnsnivd har ocksé visat pd 1dg samvariation mellan
langvarig forskrivning och socioekonomiska forhallanden i ldnen. Viss sam-
variation visades med forekomst av psykisk ohidlsa. Men skillnader i vardens
praxis att forskriva dessa ldkemedel under lang tid kvarstar som en trolig vik-
tigare forklaring [88]. Nedbrytningen pd kommunniva stirker det antagandet.

3 Linjdr korrelation enligt Pearsons korrelationskoefficient = 0,18
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39.3. Kommuner. Langvarig behandling med bensodiazepiner och andel med Iag utbildning
Antc:l personer med regelbunden anvéndning av bensodiazepin/-liknande Iakemedel, per 1 000 invénare 20-79 ar.

Aldersstandardiserade vérden. Samt andel av befolkningen 25-64 &r med hégst forgymnasial utbildning, 2017.
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39.3. Langvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande medel
Antal personer med regelbunden anvandning, (2 0,5 DDD/dag under ett ar), av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande Idkemedel, per 1 000 inv@nare. Avser

personer 20-79 &r. Aldersstandardiserade varden, 2017.
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40. Overdddlighet for vuxna patienter
med bipoldr sjukdom

Bipolir sjukdom drabbar cirka 1-2 procent av befolkningen och ar ungefar
lika vanlig hos kvinnor som bland mén. Det finns tva former av bipolar sjuk-
dom. Den ena karaktiriseras av forekomsten av maniska episoder och den
andra karaktiriseras av episoder av forhdjt stimningsldge och dveraktivitet,
sé kallad hypomani. Mén har oftare maniska perioder medan kvinnor oftare
lider av depression [89].

Indikatorn visar dodligheten bland personer 20 &r och dldre med bipolar
sjukdom jamfort med dédligheten 1 befolkningen i allménhet, virdena &r al-
dersstandardiserade. Virdet 1 motsvarar befolkningens nivé och att ingen
overdodlighet finns.

I riket som helhet 2017 var vérdet for kvinnor med bipolér sjukdom 1,80
och for min 1,78, det finns dock ingen tydlig skillnad mellan kdnen dé un-
derlaget for enstaka ar blir relativt litet och kvinnor och mén ligger nira
varandra.

40.1. Overdodlighet for vuxna patienter med bipolér sjukdom
Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfort med dodligheten i
befolkningen. Vardet 1,0 moftsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Samtliga 14n redovisar en overdddlighet for vuxna patienter med bipoldr
sjukdom. Aven om skillnaderna mellan utfallet i olika 14n &r stort dr underla-
get dr inte tillrackligt for att se de enskilda resultaten som nagra tydliga indi-
kationer pa varierande kvalitet i hdlso- och sjukvarden. Detta trots att métpe-
rioden for dodsfallen i ldnsjamforelsen omfattar hela sex ar.
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40.2. Overdodlighet for vuxna patienter med bipoldr sjukdom
Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfért med dédlighetenii
befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen
dverdddiighet finns. Avser personer 20 ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bipolar sjukdom ar forknippad med en 6kad tidig dodlighet till 61jd av all-
ménna medicinska sjukdomar. Dodligheten 1 vissa somatiska sjukdomar har 1
studier visat sig vara betydligt hdgre bland patienter med bipolér spektrum-
storning. Detta giller till exempel hjart-kérlsjukdomar, lungsjukdom samt
sjukdomar i hjarnans blodkérl och hormonsjukdomar. Tidigare var den hogre
dodligheten bland personer med bipolér sjukdom kopplad till ett hdgre antal
suicid och olyckor. I dag behandlas manga personer med bipolér sjukdom
med lakemedel som kan ge 6kad risk for fetma och metabola syndrom. Det
har bidragit till att orsakerna till den 6kade dodligheten forédndrats [90].

Overdddlighet for kvinnor med bipolir sjukdom i Sverige var relativt sett
lag i jamforelser med de sju andra lander inom OECD som rapporterat upp-
gifter for indikatorn 2015, for mén var Sveriges virde 1 nivd med andra 14n-
der utom Norge och Sydkorea som hade avsevirt hogre rapporterad 6verdod-
lighet for mén med bipolar sjukdom [66].

Om relaterade matt och data

publiceras dven motsvarande indikator men for schizofreni: Overdddlighet
for vuxna patienter med schizofreni.
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41. Aterkommande slutenvérd i livets
slutskede

En stor del av de obotligt sjuka tillbringar sin sista tid pd sjukhus, 1 en miljo
som huvudsakligen &r inriktad pé korta vardtider och kurativa atgérder.
Manga éldre blir dessutom foremal for forflyttningar mellan slutenvard och
hemsjukvard de sista tva veckorna i livet, for att slutligen do pa sjukhus [91].

Det rader konsensus om att en person i livets slutskede inte ska behova
forflyttas i onddan. Indikatorn som visas hér finns med i det nationella kun-
skapsstodet for palliativ vard i livets slutskede, och den avser att folja ande-
len doda med tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i li-
vet [92].

Som ny inskrivning réknas inskrivningar som inte sker fran annat sjukhus
eller annan klinik, eftersom indikatorn frimst syftar till att méta inskrivningar
i den akutsomatiska varden. Indikatorn visar att strax under 8 procent av pati-
enterna som dog 2017 hade varit inskrivna tva eller flera ganger de sista 30
dagarna i livet. Sedan 2013 har andelen minskat nagot.

41.1 Aterkommande slutenvard i livets slutskede
Andel déda med tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista dagarna i livet.
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Kdalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Nér indikatorn anvénds for jamforelser mellan ldnen sa visar resultaten att
andelen patienter som de sista 30 dagarna i livet hade tvé eller fler inskriv-
ningar varierar mellan 3,5 och drygt 10 procent.

41.2. Aterkommande slutenvard i livets slutskede
Andel déda med tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista dagarna i livet.
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Kd&lla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Samordning &r en grundlaggande forutsdttning for en god palliativ vérd.
Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska samordna sina olika insatser s
att varden och omsorgen blir av god kvalitet for den enskilda patienten.
Svért sjuka personer dr ofta sirskilt beroende av god kontinuitet i vard och
omsorg. Vid livshotande tillstdnd ska en fast vardkontakt utses och den fasta
vardkontakten ska vara legitimerad ldkare. Inom kommunal hilso- och sjuk-
vard ska den medicinskt ansvariga sjukskdterskan se till att det finns rutiner
for att 1dkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal kontaktas nér en pati-
ents tillstdnd kriaver det [92].

Haélso- och sjukvarden ska ocksé ge information och samrada med patien-
ten om olika behandlingsalternativ. Det dr ocksa viktigt att informationen an-
passas efter personens forméga att ta till sig det som sdgs. [ Socialstyrelsens
senaste utvirdering fran 2016 av den palliativa varden lyfts foljande forbétt-
ringsomraden:

* Erbjuda fortbildning till personal for att kunna ge en god palliativ vard.

* Erbjuda handledning till personal.

* Fler personer med behov av palliativ vdrd i livets slutskede behover fa
munhélsobedomning.

+ Oka andelen personer med behov av palliativ vérd i livets slutskede som
smaértskattas.

* Fler personer med behov av palliativ vdrd i livets slutskede behover fa
brytpunktssamtal.
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+ Samverka for att f4 en gemensam syn pa processen for en god palliativ
vérd.

 Fler patienter behover vard planeras tillsammans med samtliga aktorer for
att varden ska vara patientséker.

* Fler verksamheter behover tillgang till palliativa radgivningsteam.

* Fler verksamheter behover erbjuda stod till nérstdende.

* Fler verksamheter behdver ha rutiner for efterlevandesamtal.

 Sikerstéll palliativ vard for barn och ungdomar genom att det finns rutiner
for hur den palliativa varden ska ske [93].

Om relaterade matt och data

I Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd och utvarderingar for palliativ
vard finns flera relaterade indikatorer. Dessutom presenteras data for indika-
torerna Brytpunktsamtal samt smdrtskattning sista levnadsveckan pa kom-
munniva i rapportserien Oppna jiamforelser — Vird och omsorg om dldre. 1
Svenska Palliativregistret finns ytterligare relaterat material.
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Hir redovisas indikatorer i form av breda matt for hélsoutfallet dér kvaliteten
i hdlso- och sjukvarden spelar roll men dér utfallet &ven i hog grad paverkas
av andra faktorer sa som levnadsvanor, livsvillkor och levnadsforhéallanden.

I den vetenskapliga litteraturen forekommer olika uppfattningar om 1 vil-
ken mén hélso- och sjukvarden bidrar till hdlsan pé befolkningsniva i forhal-
lande till andra forklaringsfaktorer. Sjukvardens roll for hilsan ér trots allt
tydligare én vad motsvarande roll dr for andra politikomraden, exempelvis
boende, arbetsmarknad eller utbildning. Huvuddelen av hélso- och sjukvér-
dens verksambhet syftar direkt till att forbéttra ménniskors livskvalitet genom
att minska och forebygga ohélsa, inte minst hos personer med kroniska sjuk-
domar. Aven om fokus ligger pa enskilda individer menar flera forskare att
hélso- och sjukvérdens aggregerade effekt pa folkhilsan dr betydande och att
det finns en stor potential kvar. For olika medicinska behandlingar har ocksa
uppskattningar gjorts av deras paverkan pa hilsan i befolkningen, till exem-
pel i form av ar med mindre besvér och béttre funktion per 100 000 invénare
[94-96].

Halsoutvecklingen i befolkningen har grundlédggande betydelse for sam-
héllsutvecklingen i stort och paverkar ocksa behoven av hilso- och sjukvard.
Medellivsldngd och sjdlvskattat allmént hélsotillstand &r tvd matt som ofta
anvénds for att overgripande beskriva hilsolédget.

42. Sjalvskattat allmdant hdalsotillstand

Halsan ar inte jadmlikt fordelad i befolkningen. Befolkningens sjélvskattade
hilsa har f6ljts sedan 1980 1 SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden
(ULF). Dessa undersokningar har visat att den sjdlvskattade hilsan tidigare
har forsdmrats bland kvinnor med kort utbildning [97]. Ingen tydlig forbétt-
ring syns heller pa senare tid for de med kortare utbildning i den nationella
folkhilsoenkéten, Hdlsa pd lika villkor. Enkéten skickas numera ut vart annat
ar och 2017 gjordes dirfor ingen insamling.

I den hir rapporten presenteras hur stor andel som svarat “mycket bra” el-
ler "bra” pé fragan “Hur bedomer du ditt allmédnna hélsotillstand? " i den
nationella folkhalsoenkéten.

Andelen med god sjdlvskattad hélsa ligger pa drygt 71 procent 2018. Det
ar lagre dn den senaste foregdende métningen som gjordes 2016 men en 6k-
ning jaimfort med de tidigaste redovisade aren i diagram 42.1. En storre andel
min har under hela perioden uppgett det egna hilsotillstdndet som bra eller
mycket bra.
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42.1. Sjalvskattat allmdnt halsotillstand
Andel som uppgivit att deras allmdnna hdlsotillsténd ar bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.

Det finns tydliga monster for indikatorn ddr mén oftare dn kvinnor anger att
det egna hélsotillstandet dr bra eller mycket bra och personer med hég utbild-
ningsniva oftare anger att de har en god hilsa 4n vad de med kortare utbild-
ning gor. Resultatet for 2018 forstiarker detta monster jamfort med 2016
eftersom minskningen ér storst bland dem med enbart forgymnasial utbild-
ning och sérskilt bland kvinnor.

42.2. Sjalvskattat allmént hdlsotillstand
Andel som uppagivit att deras allménna halsofillsténd &r bra eller mycket bra, 25-64 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Léansjdmforelsen avser ett samlat virde for undersdkningarna 2015, 2016 och
2018 (eftersom ingen insamling forekom 2017). Mellan l4dnen varierar ande-
len kvinnor som skattar sitt allmdnna hélsotillstdnd som bra frén 65 till 73
procent. Minnens virde varierar mellan drygt 69 och 80 procent. I samtliga
lan &r de uppmatta virdena hogre bland mén &n bland kvinnor.

42 3. Sjalvskattat allmént hdlsotillstand
Andel som uppagivit att deras allménna halsofillsténd &r bra eller mycket bra, 16-84 ar,
2015,2016,2018.

Procent Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet fér bdda kénen.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Forutséttningarna for hdlsoframjande livsmiljoer formas fraimst av regionala
och lokala aktorer som lidnsstyrelser, landsting, kommuner och ideella orga-
nisationer. En viktig del i detta &r att landsting och kommuner tillser invénar-
nas behov av sjukvérd.

Om relaterade matt och data

Psykisk ohdlsa

Kommuner och landsting har @ven ett sirskilt ansvar for invnarnas psykiska
hélsa, dels i verksamheter dér de har kontakt med invanarna och dels som ar-
betsgivare ndr det géller arbetsklimat och arbetsrelaterad stress. Den psykiska
ohilsan i befolkningen mits ofta genom enkit- eller intervjuundersdkningar.
Nedsatt psykiskt vdlbefinnande ar ett omfattande folkhélsoproblem och flera
olika undersokningar under 1990-talet visade kraftiga 6kningar av den psy-
kiska ohélsan bland unga och den ligger fortsatt pé en hog nivi, 1 synnerhet
bland barn och unga vuxna métt som bland annat forekomsten av dngslan,
oro och angest och forskrivning av psykofarmaka [98-100].
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Sveriges invanare skattar den egna
halsan som bra

Eurostat redovisar indikatorer for sjdlvskattad hélsa. I diagram E.12. redovi-
sas Sverige 1 jimforelse med andra lander som rapporterat resultat till Euro-
stat for 2016. Andelen som svarat att hélsan &r bra eller mycket bra varierar
fran drygt 43 procent i Litauen till drygt 82 procent i Irland. I Sverige var an-
delen knappt 75 procent vilket var det sjunde hogsta viardet bland de redovi-
sade linderna.

E.12. Lander. Sjalvskattad hdlsa

Andel i befolkningen som upplever den egna hdlsan som bra eller mycket bra. Ladnder
som rapporterat in data fill Eurostat 2016. Ldnder med notering om brister i
rapporteringen visas €j.
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Kdalla: The European Statistics of Income and Living Condition, Eurostat.

Aven OECD redovisar flera indikatorer for hélsostatus och bland dem sjilv-
skattad hélsa [79]. En del av forklaringen till skillnaderna i sjélvskattad hélsa
mellan olika ldnder &r kulturella, sociala och sprakliga faktorer gidllande hur
man tolkar fragan och dess svarsalternativ, vilket maste beaktas i samman-
hanget [101-104].
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43. Egenrapporterad tandhdlsa

Tandhélsan utgor en viktig del av méinniskors livskvalitet och vélbefinnande.
Kvaliteten pa tdnderna kan sdgas ha ett dubbelt samband med kostvanorna,
eftersom kosten paverkar tandhdlsan och tandkvaliteten péverkar kostintaget.
Inom det folkhilsopolitiska mélomradet Goda matvanor, som antagits av
riksdagen, framhalls vikten av en god tandhilsa for att mdnniskor ska kunna
tillgodogora sig mat. Det finns dven sjukdomar dér ett direkt samband med
tandhélsan misstdnks, exempelvis hjért- och kérlsjukdomar, luftvigssjukdo-
mar, cancersjukdomar och diabetes. Studier har ocksa visat att tandlossnings-
sjukdomar hos gravida kvinnor kan 6ka risken for att barnet far 14g fodelse-
vikt [105].

Tandhélsan utgor vanligen en god indikator pa barns och ungas allménna
hilsotillstand, eftersom tdndernas hilsa &r starkt forknippad med levnadsva-
nor, vardkonsumtion, ekonomiska forutsittningar och kunskaper for att
kunna behalla en god hilsa [106].

En storre andel kvinnor 4n mén uppger att den egna tandhélsan dr ganska
eller mycket bra och skillnaden mellan konen ar cirka 6 procentenheter 2018.
Totalt uppger 75 procent att den egna tandhédlsan dr ganska eller mycket bra.

43.1. Egenrapporterad tandhdlsa

Andel som uppgivit att deras allmdnna hdlsotillstédnd ar bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kdlla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Kvinnor har ett hdgre virde d&n méan inom samtliga utbildningsgrupper 2010
till 2018. Men for respektive kon ar utbildningsgradienten tydlig pa sa vis att
de med hogre utbildning i hogre grad rapporterar god tandhélsa.
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43.2. Egenrapporterad tandhdlsa
Andel som uppgivit att deras tandhdlsa ér bra eller mycket bra, 25-84 ar.
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Kalla: Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten.

I de flesta 14n uppger en storre andel av kvinnorna sin tandhélsa som god
jamfort med ménnen. Trots att underlaget frin tre &r anvénds i ldnsjamf{orel-
sen syns inga tydliga skillnader mellan ldnen. For mén respektive kvinnor
overlappar lanens konfidensintervall 6vriga léns intervall och ldnsmedlet.

43.3. Egenrapporterad tandhalsa

Andel som uppagivit att deras tandhalsa ér bra eller mycket bra, 16-84 ér,

2015,2016,2018.
Procent Kvinnor och mén - IGnen sorterade efter totalvardet for bada kénen.
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Alla 1 Sverige bor fa en god tandvéard. Det innebér bland annat att landstingen
har ett sdrskilt ansvar nér det géiller forebyggande arbete for en god mun- och
tandhilsa, inte minst bland barn och ungdomar eftersom ungefar 85 procent
av alla barn och ungdomar i allmédntandvarden &r patienter inom folktandvar-
den [107].

Om relaterade matt och data

Den redovisade indikatorn innehaller uppgifter for vuxna men for att kunna
arbeta forebyggande och med forbattringar &r det viktigt att f6lja uppgifter
dven om barn och ungdomar. Socialstyrelsen redovisar exempelvis uppgifter
om kariesfria barn vid 6 och 12 ars alder.

44. Sjukvardsrelaterad &tgdrdbar
dodlighet (Eurostat)

Indikatorn speglar fortida dodlighet i ett antal dodsorsaker relaterade till dia-
gnoser som sirskilt bedoms vara mojliga att paverka med medicinska insat-
ser, tidig upptackt och behandling. Urvalet av dessa orsaker foljer det som
Eurostat anviander. Exempel pé betydande dodsorsaker som ingar &r hjértin-
farkt, stroke, diabetes, lunginflammation och olika typer av cancer speciellt
tarmcancer och brostcancer. Aldersavgrinsningen dr 0—74 for de flesta av
dodsorsakerna men for exempelvis dodlighet orsakad av virden eller
HIV/AIDS ingér alla aldrar, och for vissa diagnoser anvinds en lagre alders-
avgransning. En stor skillnad mot tidigare redovisning i 6ppna jamforelser
och for nordiska jamforelser av sjukvérdsrelaterad atgirdbar dodlighet &r att
ischemisk hjértsjukdom ingar i Eurostats matt vilket dirmed ocksé utgdr den
storsta komponenten. Totalt sett utgdr dodsfall i de orsaker som técks in av
mattet knappt 32 procent av alla dodsfall innan 75 ars &lder 2017. Denna an-
del har minskat over tid, till stor del tack vara en minskad dodlighet i hjértin-
farkt och stroke. Dodligheten ser olika ut for kvinnor och mén for dessa stora
komponenter. Man har exempelvis en tydligt hogre fortida dodlighet ische-
misk hjartsjukdom och stroke medan néistan enbart kvinnor dor pa grund av
brostcancer.

Sammantaget dr vardet for mén hogre dn for kvinnor. Den aldersstandardi-
serade dodligheten per 100 000 man 2017 var drygt 98, jaimfort med knappt
69 for kvinnor. Aven om det forekommer kdnsspecifika dodsorsaker gar
merparten av skillnaden att hérleda till stora folksjukdomar dér den &lders-
standardiserade dodligheten dr hogre bland mén. Under de &r som visas i dia-
gram 44.1 har dodligheten som fangas av indikatorn minskat med drygt 48
procent for mén och knappt 39 procent for kvinnor.
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44.1. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet (EUROSTAT)

Sjukvardsrelaterad tgérdbar dodlighet enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och dldrar (vanligen 0-74 &r) -
dddsfall per 100 000 inv@nare. Aldersstandardiserade varden enligt europeisk standardbefolkning.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For respektive kon finns ett tydligt monster dar den dodlighet som méts med
indikatorn dr hogre bland dem med kortare utbildning. Den grupp som har
sdmst viarde 4r mian med hogst forgymnasial utbildning, men under perioden
20002017 har denna grupp haft storst forbéttring. Ménnen har narmat sig
kvinnornas viarden inom respektive utbildningsgrupp.

44.2. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet (EUROSTAT)
Sjukvardsrelaterad atgérdbar d'o;dlighef enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och &ldrar — dodsfall
per 100 000 invanare, 35-79 d&r. Aldersstandardiserade varden enligt europeisk standardbefolkning.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Vad giller kvinnor i olika 14n 20162017 &r skillnaderna i utfallet inte sa

stora att de tydligt signalerar nagot utdver den naturliga variation som kan
forvintas.

44 3. Sjukvardsrelaterad atgdardbar dédlighet (EUROSTAT)
Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet enligt EUROSTAT:s urval for orsaker och aldrar

(vanligen 0-74 ar) — dédsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt
europeisk standardbefolkning.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Bland méannen (diagram 44.4) ar skillnaderna mellan ldnen mer pataglig 4ven
om variationsvidden har minskat jamfort med foregdende period. Gotland har
lagst varde for kvinnor och Halland har lagst varde for mén 2016-2017.
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44.4. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet (EUROSTAT)
Sjukvérdsrelaterad atgdrdbar dodlighet enligt EUROSTAT:s urval fér orsaker och aldrar
(vanligen 0-74 ar) — dédsfall per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade vérden enligt
europeisk standardbefolkning.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det dr mojligt att analysera antalet doda for enskilda dodsorsaker i indikatorn
for att fa kunskap om vilka orsaker som relativt sett ar vanligare regionalt
och lokalt. Hélso- och sjukvarden kan dven analysera de tgdrder som sétts in
for personer med dessa diagnoser och utoka det forebyggande arbetet for att
minska antalet som drabbas.

Om relaterade matt och data

De flesta dodsfall i indikatorn géller ischemisk hjértsjukdom, stroke och
vissa typer av cancer. Viktiga relaterade indikatorer dr dérfor sddana som be-
lyser dessa diagnosgrupper. Resultat for indikatorn Atgdrdbar dodlighet i
ischemisk hjértsjukdom och Atgérdbar dodlighet i stroke finns tillgingligt
via Socialstyrelsens webbplats, dér finns d4ven uppgifter for den nordiska va-
rianten av méttet som anvénds tidigare 1 Oppna jimforelser. Dodlighet i alla
typer av orsaker, dédribland olika cancerformer finns tillgéngligt via Social-
styrelsens statistikdatabas. I statistikdatabasen kan dédsorsaker visas bade al-
dersuppdelade och éaldersstandardiserade efter lén.

Lag sjukvardsrelaterad dodlighet i
Sverige

Eurostat gor jamforelser av dtgardbara dodsfall mellan i forsta hand olika
lander i EU men dven ldnder som Turkiet och Schweiz ingér. Sverige finns
bland ldnder med ldgre forekomst av den typ av atgiardbar dédlighet som re-
lateras till hdlso- och sjukvardens kvalitet. Det fanns dock @ven linder med
tydligt lagre virden &n Sverige exempelvis Schweiz och Frankrike. I Sverige
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var det dldersstandardiserade véirdet knappt 97 per 100 000 invanare 2015.
Drygt 76 for kvinnor och 118 for mén.

E.13. Lander. Sjukvardsrelaterad atgardbar doédlighet (Eurostat)

Sjukvérdsrelaterad atgdrdbarbar dédlighet enligt Eurostats urval fér orsaker och aldrar
(mestadels 0-74 &r) — dddsfall per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade vérden
enligt europeisk standardbefolkning, 2015. Lander som rapporterat varden fill Eurostat.
Sorterat efter totalvardet fér bdda kénen.
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Vanligtvis brukar internationella jaimforelser av sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet goras mellan lander med likartade forutséttningar vad géller lev-
nadsstandard och tillgéngliga resurser. I ett omfattande samarbete har dock
dodlighet i ett flertal sddana orsaker vidgts samman och justerats for flera
riskfaktorer for att 0ka jamforbarheten. Det sammanfattande mattet bendmns
Healthcare Quality and Access (HAQ) Index och jamfors mellan 195 linder
och territorium. Resultatet fran den senaste studien publicerades i tidskriften
The Lancet 2018 och Sverige hade da det attonde bésta resultatet [108].

45. Suicid i befolkningen

For indikatorn Suicid i befolkningen redovisas aldersstandardiserade virden
och antalet suicid dr omréknat till antal per 100 000 invénare. Indikatorn ut-
gors bade av konstaterade suicid samt dodsfall med oklar avsikt. Virdet for
indikatorn dr drygt 15 per 100 000 invénare for 2017. For mén dr vardet
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drygt 21, jaimfort med kvinnor dér det dr knappt 10. For de senaste 15 aren
syns inte ndgon minskning av dodligheten.

45.1. Suicid i befolkningen
Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For respektive kon finns ett tydligt monster som visar att det ar vanligare
med suicid bland dem med kortare utbildning.

45.2. Suicid i befolkningen

Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare, 35-79 ar. Aldersstandardiserade
varden.
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I ldnet med hogst antal rapporterade suicid och dodsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare ar vérdet nira det dubbla det mot i det 14n med ldgst vir-
den, for bade kvinnor och mén.

45.3. Suicid i befolkningen )
Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden, 2015-2017.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

De brister som kan kopplas till suicid och som identifierats inom varden ar
bland annat att det inte har gjorts systematiska riskbedémningar for suicid i
tillrackligt hog utstrackning, att dokumentation &r ofullstandig och att verk-
samheten inte har f6ljt de egna regionala vardprogrammen [87].

En bakomliggande orsak till suicid dr depression och angest, och for att
hélso- och sjukvéirden ska kunna bedéma risken for suicid hos personer med
depression och angest bor man genomfora en suicidriskbedomning, vilket
bland annat innebar att man dokumenterar om patienten har suicidtankar och
hur ofta dessa tankar forekommer [87].

Psykologisk behandling, psykosocialt stod, 1ikemedelsbehandling och
andra atgéarder, till exempel elektrokonvulsiv behandling (ECT-behandling)
och fysisk aktivitet, reckommenderas 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom [87].

Nationellt har Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten utarbetat ett for-
slag till nationellt program for suicidprevention, vilket innehéller nio strate-
gier med malet att minska antalet suicid [109].

Om relaterade matt och data

Det finns en rad olika indikatorer som kan relateras till indikatorn Suicid i be-
folkningen. 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och dngest
finns sammantaget 37 indikatorer varav 12 avser barn.
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Skillnader i antal suicid i Europaq, Sverige i
mitten

Till skillnad frén huvudindikatorn ingér inte dédsfall med oklar avsikt i upp-
gifterna fran Eurostat. Litauen rapporterar for ar 2015 hogst frekvens av Sui-
cid — bade bland méin och kvinnor. Per 100 000 svenska mén rapporterades
drygt 18 faststdllda suicid och bland kvinnor knappt 7. Sverige hamnar i mit-
ten av de rapporterande ldnderna i diagram E.14 som sorteras efter totalvir-
det for bada konen. Vissa av skillnaderna mellan l&nderna kan troligtvis for-
klaras av hur bra de olika landerna ar pa att faststélla dodsorsaken suicid.

E.14. Lander. Suicid i befolkning (oklar avsikt ingar ej)

Suicid i befolkning per 100 000 invanare 2015. Lander som redovisat har levererat data
fill Eurostat fér &r 2015. Aldersstandardiserade vdarden enligt europeisk
standardpopulation. Resultaten &r sorterade utifrén totalvardet.
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46. Aterstdende medellivsidngd

Medellivslidngd ér ett dvergripande métt som ofta anvénds for att beskriva
hilsa. Den kan ses som ett viktigt matt pa hur samhéllet som helhet har forut-
séttningar for goda livsvillkor, levnadsforhéllanden, levnadsvanor och hilsa.
En del i detta dr hur hilso- och sjukvarden bidrar till en 6kad livslangd for
befolkningen genom forebyggande arbete och behandling. Medellivsldngden
redovisas hédr som berdknad aterstaende medellivslingd baseras pa dodsris-
kerna for varje aldersar, vid fodseln respektive vid 30 ars alder nir utbild-
ningsgrupper jamfors.

Medellivsldngden i Sverige har dkat kontinuerligt under de senaste 30
aren. Den minskade dodligheten i hjért- och kérlsjukdomar (fraimst hjértin-
farkt och stroke) har bidragit mest till 6kningen. Forbattrade levnadsvanor
(minskad rokning samt ldgre blodfetter och lingre blodtryck) samt béttre be-
handlingsmetoder gor dértill att farre insjuknar och dor i dessa sjukdomar
[110, 111]. Den hojda utbildningsnivén i befolkningen som helhet bidrar
ocksa pa olika vis till att medellivsldngden har 6kat [112]. For personer fodda
2013-2017 ar den aterstaende medellivsldngden berdknad till 84,0 &r for
kvinnor och till 80,4 ar for mén. Skillnaderna mellan kvinnor och mén har
minskat. Sedan 1998-2002 har méns aterstaiende medellivsldngd dkat med
drygt 3 &r medan kvinnors 6kning var 2 ar.

46.1. Aterstéende medellivsiangd
Berdknad aterstdende medellivsiéngd vid fédseln.
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

132 EN GOD VARD?
SOCIALSTYRELSEN



I diagram 46.2. visas den aterstiende medellivsldngden vid 30 ars alder for

olika utbildningsgrupper aren 2012 till 2017. For respektive kon finns ett tyd-

ligt monster dér langre utbildning hinger samman med ldngre medellivs-
langd. Dessutom har kvinnor med hogst forgymnasial utbildning haft en viss
minskning av den forvintade aterstiende medellivslangden vid 30 ars alder
vilket gir emot den generella utvecklingen.
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Berdknad aterstdende medellivsidngd vid 30 érs dlder.
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centrallbyrdn.

Det finns ocksa skillnader inom landet. For kvinnor ar skillnaderna 1 medel-
livslangd mellan ldnen som mest 2,0 &r och for mén 2,6 ar. Kronoberg har

den ldngsta berdknade medellivslangden for kvinnor och Halland den ldngsta

for man.

46.3. Aterstdende medellivsidngd
Berdknad aterstdende medellivsidngd vid fodseln, 2013-2017.
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"Hur bidrar hélso- och sjukvarden
till en hdllbar god varde”

I det héir avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard, men
som antas berora viktiga forutsittningar for goda resultat nu och framdver.
Indikatorerna representerar nigra olikartade sddana forutsittningar:

+ systemets legitimitet hos invanarna

* antibiotikaresistens

 personalforhallanden

+ genererande av ny kunskap och information for utveckling.

Till viss del handlar detta om hallbarhet for hédlso- och sjukvardssystemet
men dven indikatorer som redovisas under andra indikatoromréden berdr
aspekter av héllbarhet. Hur indikatorer pé resultat och kvalitet utvecklas sam-
mantaget skulle kunna utgdra en indikation pa den nuvarande utvecklings-
kraften i systemet. Aven hur resurser anvinds i systemet och hur forutsitt-
ningen for finansieringen av dessa utvecklas ér en aspekt av hallbarhet. En
viktig aspekt for langsiktig hallbarhet dr ocksé systemets formaga att hantera
olika storningar och pafrestningar, en egenskap som brukar benimnas resili-
ens. Ett sjukvardssystems resiliens kan beddmas genom férméagan att:

+ fOrutsdga storningar och mojligheter

* ha overblick 6ver behov och kapacitet
* respondera pa variationer

* ldra sig av erfarenheter [113].

47. Fortroende for halso- och sjukvdarden i
sin helhet

For att ett hédlso- och sjukvérdssystem ska vara héllbart ar det viktigt att de
som bidrar till dess finansiering och anvénder sig av dess tjanster har fortro-
ende for systemet, dess prestationer och dess personal.

Indikatorn Fortroende for hdlso- och sjukvarden i sin helhet speglar be-
folkningens fortroende, oavsett om invdnarna nyligen varit 1 kontakt med
hélso- och sjukvarden eller inte. Indikatorn &r hdmtad fran Hdlso- och sjuk-
vdrdsbarometern och visar den andel som har stort eller mycket stort fortro-
ende for hilso- och sjukvarden i det egna landstinget. De personer som inte
har kunnat besvara fragan ar exkluderade.

Andelen i riket totalt var knappt 61 procent 2017 vilket var en procenten-
het hogre dn 2016, ndgon jamforelse ldngre tillbaka gér inte att géra da
undersokningen har forédndrats. Kvinnor har i genomsnitt nagot lagre fortro-
ende dn mén och méins virde visar dven en tydligare forbéttring dn kvinnors
mellan ren.
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47.1. Fortroende for sjukvarden i sin helhet
Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende for hdlso- och sjukvarden
i sin helhet i sitt landsting/sin region.
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Kdlla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting. e

I diagram 47.2 framgar att landstingens resultat 2017 varierar betydande, fran

72 till 46 procent.

47.2. Fértroende for sjukvarden i sin helhet

Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for hdlso- och sjukvarden
i sin helhet i sitt landsting.
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Kdlla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Den svenska befolkningen har enligt SOM-institutets nationella undersok-
ning i stor utstrickning fortroende for att sjukvdrden “’skoter sitt arbete™ i
jamforelse med andra samhéllsinstitutioner [114]. Fortroendet fran befolk-

ningen pdverkas av minniskors egna patienterfarenheter. Det dr darfor viktigt

att bibehélla befolkningens och patienternas fortroende for hélso- och sjuk-

vardsystemet. Dock ar det svart att sdkerstdlla om enkéten ticker in den kom-

munala hédlso- och sjukvarden, vilket ar en del av hélso- och sjukvardssyste-
met. Cirka 400 000 personer fick hélso- och sjukvérdsinsatser av
kommunerna 2016, och bland dessa dr merparten dldre personer [115].

I IHP-undersékningen fran 2016 hamnade Sverige nést sist av de jaimforda
landerna nér de tillfrigade ger ett 6vergripande omdome over sjukvérden. I
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Sverige gav 74 procent betyget utmdrkt, mycket bra eller bra t6r Tyskland
och Schweiz var andelen 96 procent [52, 116].

Om relaterade matt och data

Indikatorn Fortroende for hdilso- och sjukvdrden kan relateras till flera andra
indikatorer — dels finns en rad indikatorer som ytterligare belyser befolkning-
ens syn pa hélso- och sjukvarden i Hélso- och sjukvardsbarometern, dels
finns ytterligare indikatorer som belyser patienterfarenheter i Nationell pati-
entenkdit.

48. Fortroende for att vard ges pd lika
villkor

Malet for hilso- och sjukvarden dr god hélsa och vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Indikatorn visar andelen av de svarande som uppfattar att var-
den ges pa lika villkor, det vill sdga att behovet av vard avgor, inte ndgot an-
nat. De som svarar “vet ¢j " eller inte svarat pa fragan ar exkluderade.

Bland de svarande 2017 upplever knappt 57 procent att varden ges pa lika
villkor vilket var lite mer &n 3 procentenheter hdgre an 2016. Nagon jamfo-
relse langre tillbaka gér inte att gora dé insamlingsmetoden har éndrats.
Kvinnor har i ldgre omfattning &n mén fortroende for att varden ges pa lika
villkor, pa riksnivan ér skillnaden mellan kdnen 9 procentenheter. Det dr en
mycket tydligare konsskillnad &n vad exempelvis fragan om fortroende for
vérden 1 sin helhet uppvisar.

48.1. Fortroende for att vard ges pa lika villkor

Andel i befolkningen som uppfattar att vard ges pa lika villkor.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting. Frocent

Andelen varierar fran drygt 43 till 67 procent mellan landstingen och 1 samt-
liga l4n var fortroendet for vard pa lika villkor ldgre bland kvinnorna.
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48.2. Fortroende for att vard ges pa lika villkor
Andel i befolkningen som uppfattar att vérd ges pd lika villkor, 2017.

Procent Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvérdet fér bada kénen.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Om relaterade matt och data

Indikatorn Fértroende for att vdrd ges pd lika villkor kan relateras till flera
andra indikatorer — dels finns en rad indikatorer som ytterligare belyser be-
folkningens syn pd hilso- och sjukvarden 1 Hdlso- och sjukvardsbarometern,
dels finns ytterligare indikatorer som belyser patienterfarenheter i Nationell
patientenkdit.

49. Forekomst av anfibiotikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvéndning och an-
delen resistenta bakterietyper. Med allt hdgre antibiotikaanvandning riskeras
en situation dér patienter med allvarliga infektioner inte langre kan fa effek-
tiv behandling. Antibiotika ska alltsd inte anvdndas 1 onddan.

Folkhilsomyndigheten och Statens jordbruksverk har fatt i uppdrag av re-
geringen att ansvara for en nationell samverkansfunktion i syfte att fraimja ett
samordnat arbete mot antibiotikaresistens [117]. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att bidra 1 arbetet [118].

Indikatorn visar antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare med alders-
standardiserade varden. Kéllan &r Socialstyrelsens likemedelsregister. Detta
register dr komplett avseende lakemedelsforskrivning i ppen vard men det
saknar uppgift om forskrivningsorsak. Detta gor att indikatorn ger en grov
bild av antibiotikaanvindningen.

Antalet recept per invénare har fortsatt att minska. For riket dr antalet ut-
hiamtade recept 297 per 1 000 invanare 2017. Antibiotikaanvdndningen dr av-
sevirt hogre bland kvinnor dn bland méin — 360 respektive 250 uttag per
1 000 invanare. En betydande orsak till skillnaden mellan konen ar skillnader
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1 sjuklighet, till exempel &r infektioner 1 urinvdgar mycket vanligare bland
kvinnor [86].

49.1. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard
Antal uthGmtade antibiotikarecept per 1 000 invénare, dldersstandardiserade varden.
Per 1 000 invanare
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e s KViINNOT
300 Totalt
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Gruppen med endast forgymnasial utbildning har hogre éldersstandardiserat
véirde dn dem med gymnasial och eftergymnasial utbildning, for kvinnor &r
det ocksa tydligt att de med eftergymnasial utbildning har ldgre véirde &n dem
med hogst gymnasial utbildning, for mén dr denna skillnad inte lika tydlig.
Minskningen under perioden forekommer i samtliga redovisade kons- och ut-
bildningsgrupper.

49.2. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard
Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 invanare, dldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Variationen mellan ldnen &r stérre &n variationen mellan utbildningsgrupper.
For kvinnor varierar antalet mellan 276 och 390 per 1 000 invanare och for
médn mellan 192 och 272.
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49.3. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard
Antal uthdmtade antibiotikarecept per 1 000 invénare, dldersstandardiserade varden,
2017.

Per 1000 invénare  Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvardet fér bdda kénen.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ett sdtt att minska den onddiga antibiotikaanvéndningen &r att inte omedel-
bart sétta in antibiotikabehandling vid lindriga infektioner som oftast ldker ut
utan behandling. Behandlingstidens ldngd paverkar ocksé det totala antibioti-
katrycket. Flera nya studier har visat att behandlingstiden vid vissa infekt-
ioner, till exempel urinvigsinfektioner hos kvinnor, kan forkortas utan att be-
handlingsresultatet blir simre. Vid antibiotikabehandling ar det vidare
onskvért att anvinda si smal behandling som mdjligt for att paverka sé fa
bakterier som mojligt. Detta dr 6nskvért bade vad géller resistensutveckling
och biverkningar. Anvindning av ett antibiotikum med brett antibakteriellt
spektrum innebér storre storningar av kroppens normala bakterieflora, vilket
1 sin tur kan oka risken for biverkningar. Dessutom 6kar risken for resistens-
utveckling hos flera bakteriearter [86].

Om relaterade matt och data

Folkhédlsomyndigheten redovisar och utvecklar flera métt och indikatorer
som ror antibiotikaanvindning.

Uppgifter om anmélningspliktiga fall av multiresistenta bakterier publice-
ras av Folkhdlsomyndigheten. De resistenta bakterier som ar mest forekom-
mande bland anmélningarna dr ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase)
och MRSA (Meticillinresistenta gula stafylokocker). Anmailda fall av MRSA
ar cirka tre ganger fler 2017 jamfort med tio ar tidigare medan ESBL har mer
an fyrfaldigats. For 2017 ses dock en nedgang for bAde MRSA och ESBL.
Nedgéngen kan bero pé flera faktorer, s som dndrade provtagningsrutiner
och en minskning av personer som kommit till Sverige fran lander med hogre
forekomst av dessa bakterier. Nagot fler personer smittades utomlands av
MRSA én i Sverige 2017. For de inhemska fallen av MRSA syns en fortsatt
okning dven 2017 [119].
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E.15. Infektion med resistenta bakterier - MRSA och ESBL

Anmdlda fall av Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) och Extended Spectrum
Beta-Lactamase (ESBL) per 100 000 invénare.
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Kalla: Folkh&lsomyndigheten

For ESBL antas ménga smittas av sddana tarmbakterier utomlands och bli
bédrare av bakterierna utan att insjukna men med risk att senare sprida bakte-
rierna vidare. ESBLcarba &r en typ av bakterier med resistens for flera former
av antibiotika &n vad ESBL har. ESBLcarba har okat i stor omfattning i flera
linder. Aven om forekomsten i Sverige 4r mycket ligre av ESBLcarba 4n for
ESBL och MRSA har en snabb 6kning av de anmélda fallen av ESBLcarba
setts dven i Sverige [119].

Folkhilsomyndigheten har prognostiserat att antalet fall av anmélnings-
pliktiga infektioner med antibiotikaresistenta bakterier kommer mer én fyr-
faldigas fram till 2050 vilket, utéver 33 000—42 000 dodsfall och okat li-
dande, berdknas kosta hilso- och sjukvarden cirka 16 miljarder kronor [120].

Sverige har lag forskrivning av antibiotika

I europeisk jGmforelse

Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) redovisar antibiotikaanvind-
ning for Europas lander [121]. For 2017 varierade anvindningen av antibio-
tika 1 primérvéarden fran 10 definierade dygnsdoser (DDD) per invanare och
dag i Nederldnderna till drygt 37 DDD i Grekland (diagram E.16). Sverige
har ett virde pa knappt 12 DDD och en lag andel bredspektrumantibiotika,
det dr generellt Onskvért att ha en s lag forskrivning av dessa som majligt.

Det kan vara en fordel att médta antalet utskrivna recept istéllet for DDD
per invdnare. Eftersom det &r viktigt att nir antibiotika vl skrivs ut att det
gors 1 tillrdcklig omfattning.

Det finns en otalig méngd faktorer som péverkar antibiotikaanvéndningen,
varav patientefterfrdgan och samarbetet mellan vardprofessioner &r tva vik-
tiga. Exempel pa andra faktorer dr organisationen av hélso- och sjukvérd, an-
talet olika antibiotika som finns, klimat, sjukdomsbdrda, demografi och so-
cioekonomi [122]. Aven kulturella faktorer paverkar forskrivningen av
antibiotika [123, 124].
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E.16. Antibiotikaanvandning i primarvard
Antal definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 invénare och dag i primérvarden, 2017.
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Kdalla: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

50. Sjukfrénvaro bland
landstingsanstallda

Sjukfranvaro innebir en arbetstagares franvaro fran arbetet i antal dagar. En-
ligt Arbetsmiljoverket dr nigra av de framsta orsakerna till personalens fran-
varo i hdlso- och sjukvarden att arbetet ar fysiskt tungt och att det finns risk
for smitta. Dessutom bidrar skiftarbete, hog arbetsbelastning och oregel-
bundna arbetstider till sjukfranvaron [125].

Indikatorn dr en del av den obligatoriska sjukfranvarorapportering som re-
dovisas i landstingens arsredovisningar. Uppgifterna avser darfor alla an-
stillda i landstingen. Aven om anstillda i hiilso- och sjukvarden klart domi-
nerar forekommer alltsa andra verksamheter i en betydande och varierande
utstrackning hos huvudméannen.

Andel sjukfranvarotid av ordinarie arbetstid var 6,0 procent 2017, vilken ar

en viss nedging jamfort med 2016. Kvinnor har en storre andel &n mén, 6,7
procent jamfort med 3,6 procent for 2017.
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50.1. Sjukfranvaro bland landstingsanstdllda
Andel sjukfrénvarotid av ordinarie arbetstid.

Procent
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

I diagram 50.2 jamfors andel sjukfranvarotid av ordinarie arbetstid per lands-
ting. Kvinnor har en hogre sjukfrdnvaro én mén i samtliga landsting. Andelen
sjukfranvarotid varierar mellan landstingen bland kvinnor fran 7,8 ner till 5,8
procent. FOr mén varierar andelen fran 4,3 ner till 2,9 procent.

50.2. Sjukfranvaro bland landstingsanstdllda
Andel sjukfrénvarotid av ordinarie arbetstid, 2017.

Procent Kvinnor och man - I&nen sorterade efter totalvérdet fér b&da kénen.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Det finns en rad atgérder som landstingen kan anvénda sig av for att forbéttra
arbetsmiljon och minska sjukfranvaron. For att minska sjukfranvaron och
dven sjukskrivningarna inom hélso- och sjukvirden behovs enligt Arbetsmil-
joverket systematiskt arbetsmiljoarbete. Det innebér bland annat att persona-
len ska ha tillrdcklig kunskap och kompetens for att minska riskerna. Perso-
nalen ska dven fa kunskap om ldmpliga arbetsstéllningar och forflyttningar
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samt den arbetsutrustning och arbetsutrymme som kréivs. Enligt Arbetsmiljo-
verket dr foretagshélsovarden en viktig resurs i arbete och deras resurser ska
anvindas i det forebyggande arbetsmiljoarbetet [ 126].

Forsdkringskassan tillgédngliggdr uppgifter om antalet sjukskrivningsdagar
per sysselsatt inom olika delar av arbetsmarknaden, alltsa den del av sjuk-
frdnvaron som overstiger tva veckor. For hélso- och sjukvérden dr utveckl-
ingen av detta métt lik den for indikatorn ovan. Forsiakringskassans uppgifter
kan ocksé delas upp pé olika delar av hélso- och sjukvédrden och da framgar
att flest sjukpenningdagar dagar per anstilld 2017 finns bland personalen i
sarskilt boende for dldre och funktionshindrade personer.

E.17. Sjukskrivningsdagar per sysselsatt inom halso- och sjukvard
Antal sjukskrivningsdagar per sysselsatt. Utebalda nettfodagar med sjukpenning,
rehabiliteringspenning samt varianter av dessa per sysselsatt under ett kalenderdr.
Enbart dagar som ersatts frdn Forsakringskassan frén och med dag 15 i sjukfallet.

o5 Dagar

20
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Vard och omsorg i sarskilda boendeformer for dldre och funktionshindrade personer
Sluten sjukvard

Oppen hdlso- och sjukvard, tandvérd

Annan hdlso- och sjukvérd

Kdalla: Foérsakringskassan.

Trots nedgangen for 2017 har branschen vard och omsorg det hogsta antalet
utbetalda sjukpenningdagar per sysselsatt jimfort med andra branscher enligt
forsakringskassans statistik [127].

Om relaterade matt och data

Det finns mgjlighet att rapportera standardiserade uppgifter frdn medarbetar-
enkdter till databasen Kolada for att kunna jdmfora sig med andra landsting
och kommuner, exempelvis for det sammansatta mattet Hallbart Medarbe-
tarindex (HMI). En indikator som ocksa tydligt relaterar till arbetsforhéllan-
den i varden ir Overbeliggningar i den slutna virden.
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51. Rapportering fill kvalitetsregister — fyra
folksjukdomar

Tackningsgraden 1 sjukvardens kvalitetsregister, sdvél som 1 Socialstyrelsens
hilsodataregister, ar en viktig del av datakvaliteten. Anvindningen av och re-
gistreringen 1 kvalitetsregister ar frivillig for landsting, kommuner och inte
minst patienterna (till skillnad fran rapporteringen till Socialstyrelsens hilso-
dataregister som &r obligatorisk). En lag tackningsgrad minskar anvéndbar-
heten for exempelvis forskning och forbittringsarbete. Aven for indikatorba-
serade uppfoljningar s& som Oppna jimforelser dr det viktigt att
tackningsgraden inte dr for 1ag och framforallt inte ojdmn mellan jamforelse-
objekten avseende vilka patienter eller verksamhetsdelar som ticks in. Nyt-
tan av en hog tickning i kvalitetsregistren betonades ocksa starkt i den kvali-
tetsregistersatsning som staten och SKL ingick for perioden 2012-2016. For
utgdngen av 2016 var malet i 6verenskommelsen att 80 procent av de nation-
ella kvalitetsregistren ska ha en tdckningsgrad pa minst 80 procent och 40
procent en tickningsgrad pa minst 95 procent [128]. Myndigheten for vard
och omsorgsanalys konstaterade i1 utvirderingen av 6verenskommelsen 2017
att mélet angaende tdckningsgrad inte var néatt [129].

Socialstyrelsen gor arligen flera tickningsgradsjamforelser mellan kvali-
tetsregister och hilsodataregister. Flera olika typer av register jAmfors pa
flera olika vis. Som indikator har hér valts den genomsnittliga tdckningsgra-
den i fyra kvalitetsregister i forhallande till de fall som de bor ticka i Social-
styrelsens hilsodataregister givet avgransningen for respektive analys. Utma-
ningen &r olika ndr det giller att nd en hog tackningsgrad i olika
kvalitetsregister eftersom de har olika syften. Det &r ldttare att registrera och
folja upp exempelvis en viss typ av operation én att tdcka olika insatser pa
flera verksamhetsnivaer och vardformer 6ver lang tid for en stor patientgrupp
med kronisk sjukdom. De kvalitetsregister som valts for indikatorn dr mer av
den senare typen. De kvalitetsregister som ingér dr Nationella diabetesregist-
ret, Rikshoft, Riks-Stroke och Rikshia fran Swedeheart.

51.1. Rapportering till kvalitetsregister - fyra folksjukdomar

Medelvdrde av tackningsgradsmatningar for fyra kvalitetsregister som berdr stora
folksjukdomar: Riks-Hia (ischemisk hjartsjukdom), Riksstroke (cerebrovaskuldr sjukdom),
Rikshoft (osteoporos och hoftfraktur) och Nationella diabetesregistret (diabetes).
Medelvdrde
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Kdalla: Bearbetningar av flera kvalitetsregister och hdlsodataregister, Socialstyrelsen.
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Indikatorn visar att den genomsnittliga tdckningsgraden 1ag pd knappt 86
procent for de fyra kvalitetsregistren 2017, vilket fortsatte nedgangen sedan
2015. En bidragande orsak till minskningen &r att Region Norrbotten har valt
att inte delta 1 Rikshoft.

I landstingsjdmforelsen har Norrbottens varde for den del av méattet som
ror Rikshoft ersatts med medelvirdet for 6vriga landsting (eftersom det ar fri-
villigt vilka kvalitetsregister landstingen kan vilja att delta 1). Den genom-
snittliga tdckningsgraden 2017 varierar fran nira 94 procent till knappt 70
procent mellan landstingen.

51.2. Rapportering till kvalitetsregister - fyra folksjukdomar
Medelvarde av tadckningsgradsmdatningar for fyra kvalitetsregister som berdr stora
folksjukdomar: Riks-Hia (ischemisk hjartsjukdom), Riksstroke (cerebrovaskulér sjukdom),
Rikshoft (osteoporos och hoftfraktur) och Nationella diabetesregistret (diabetes).
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* Norrbotten har valt att inte delta i Rikshoft, vid berdkning har medlet fér dvriga landsting anvénts.
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Kd&lla: Bearbetningar av flera kvalitetsregister och hdlsodataregister, Socialstyrelsen.

Att forbéttra datakvaliteten i de register som dr viktiga for att beskriva och
utveckla varden ér ett delat ansvar mellan organisationen som har hand om
registret och de som valt att rapporterar till dem. Bade landsting och kommu-
ner kan stélla krav pa rapportering for den egna verksamheten men dven pé
privata utforare. Samtidigt ar det viktigt att underlétta arbetet med att regi-
strera och att uppgifterna tillfor nytta for de verksamheter och patienter som
lagger ned resurser pa att rapportera till dem.

Om relaterade matt och data

Socialstyrelsen publicerar arligen ett antal tickningsgradsanalyser for de kva-
litetsregister som skickar in material for samkdrning mot hilsodataregister,
hir finns dven information som ror hédlsodataregistrens datakvalitet. Resulta-
ten redovisas oftast pa lins- och klinikniva. I de enskilda analyserna visar det
sig att det dven forekommer ett betydande antal virdkontakter i kvalitetsre-
gister som inte matchas i hdlsodataregistren dven fast sa borde vara fallet.
Detta indikerar bristande kvalitet i registreringen till hdlsodataregistren eller
till och med bristande rapportering. Det finns alltsa anledning for landsting,
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sjukhus och privata utforare att forbéttra rapporteringen dven till hdlsodatare-
gistren utifran analyserna [130].

Tackningsgrad &r bara en aspekt av datakvaliteten, exempelvis har Social-
styrelsen tagit fram och presenterat resultat for indikatorer for kodningskvali-
tet i patientregistret [131].

52. Deltagande i behandlingsstudier vid
tjock- eller dndtarmscancer

Vetenskapliga studier utgér till stor del kunskapsunderlag for rekommend-
ationer om vard och behandling i nationella riktlinjer och vardprogram. Med
dessa riktlinjer och vardprogram som underlag kan vdrden i sin tur erbjuda
patienterna bista mdjliga vard och behandling. Darfor r det viktigt att lands-
ting och sjukhus deltar aktivt i den kliniska forskningen.

Indikatorn som anvinds hér bygger pa uppgifter fran Svenska Kolorektal-
cancerregistret dir andelen patienter som ingér 1 behandlingsstudier foljs och
publiceras regelbundet. Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarms-
eller andtarmscancer och som har inkluderats i nagon form av strukturerad
behandlingsstudie. Med behandlingsstudie avses sdvil randomiserade studier
som observationsstudier. Studien ska vara godkdnd som behandlingsstudie av
en etikprovningsndmnd [132].

Diagram 52.1 visar att 24 procent av de patienter som béde diagnostiserats
for tjocktarms- eller andtarmscancer 2017 och fanns registrerade i kvalitets-
registret deltog i1 en behandlingsstudie. I riket har andelen 6kat arligen sedan
2011 men det ar dndé en bit kvar till Socialstyrelsens nationella malniva om
minst 33 procents deltagande 1 kliniska studier [50].

52.1. Sjukvardsregioner och riket. Deltagande i behandlingsstudier vid

tjock- eller andtarmscancer
Andel patienter som deltagit (inkluderats) i strukturerad behandlingsstudie fér
andtarmscancer eller fjocktarmscancer.

Procent
L e Stockholm/Gotland
......... Norra
“ = == = V§stra
Syddstra
2 S N RIKET
20 Uppsala/Orebro
°. Sédra
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B ) \' °e,
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Kdalla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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Nationell malniva

”Det ar viktigt att sjukhus deltar i strukturerade behandlingsstudier,
vilket pa sikt ger forbéttrad kunskap och en 6kad kvalitet i cancervar-
den. Socialstyrelsen har diarfor en malniva pa minst 33 procent.”

(Mélnivaerna géller for tjock- och andtarmscancer var for sig.)

Utover att deltagande i studier forbéttrar det samlade kunskapsunderlaget an-
tas deltagandet dven vara gynnsamt for de enskilda klinikerna som ett sétt att
folja utvecklingen inom aktuell forskning [50]. Indikatorn varierar mycket
mellan sjukvardsregionerna och over tid. For 2017 varierar andelen patienter
som deltagit 1 strukturerad behandlingsstudie fran drygt 10 till ndstan 35 pro-
cent.

Indikatorvdrdena édr beroende av antalet padgédende studier och kriterierna
for att nagon ska inkluderas i en studie. En beddmning utifran malnivan kan
[50] endast goras utifrdn en ldngre tidsperiod. Indikatorn dr mer stabil som
kvalitetsindikator 6ver en langre tidsperiod for att visa sjukvardsregionernas,
landstingens och sjukhusens aktivitetsgrad for att delta 1 behandlingsstudier.
Resultatet pa riksniva visar dock att fortsatt forbattring behovs inom omradet.

Om relaterade mdtt och data

Kolorektalcancerregistret visar indikatorerna uppdelat pa dndtarms- respek-
tive tjocktarmscancer var for sig och utdver sjukvardsregioner redovisas dven
resultaten pa klinikniva [50].
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Bilaga 1. Metod och redovisning

Med 6ppna jamforelser avses en indikatorbaserad uppfoljning genom jamfo-
relser, vilket huvudsakligen innebér att data bearbetas for att redovisa ett ut-
fall enligt en definierad indikator samt olika redovisningsnivaer [1]. Jamfo-
relserna kommenteras sd att lasaren lattare ska kunna tolka utfallet. En
nirmare beskrivning av respektive indikator och hur de berdknas finns till-
gingligt 1 Bilaga 2. Indikatordata, ldnsprofiler och indikatorbeskrivningar.

Om jGmfdrelserna, diagram och tolkning

For resultatindikatorer, vilka utgor den storsta delen i1 rapporten, dr tiden fran
eventuell atgérd till synbar fordndring av utfall oftast langre &n for processin-
dikatorer eftersom manga samverkande faktorer normalt paverkar resultatet.
For att exempelvis folja upp atgéarder for forbattringar kan resultatindikatorer
kompletteras med verksamhetsnéra delresultat och processindikatorer, vilka
bor métas kontinuerligt.

Det dr onskvért att redovisa sé aktuella data som mojligt, men om data-
mingden &r liten bor ldngre sammanlagda tidsperioder anvédndas. Annars
skulle underlaget bli for litet for att jamfora kvaliteten i den verksamhet eller
det system som star for utfallet [2—4].

Att tanka pd vid tolkning av j@mforelser och resultat

Foljande aspekter ar viktiga att ha 1 atanke vid tolkning av jamforelser och
resultat:

* Indikatorerna 4r valda for att tillsammans ge en 6vergripande bild men det
handlar trots allt om nedslag som belyser begridnsade delar och aspekter av
systemet.

» JamfOrelserna ska fungera som utgangspunkt for vidare diskussion och
analys.

» Kinnedom om lokala forhéllanden &r en forutsittning for att virdera de lo-
kala resultaten och hitta forbéttringsmojligheter.

+ Ett béttre virde i relation till andra virden behdver inte vara ett bra resul-
tat. I vissa fall har alla ett bra resultat, i andra fall har ingen ett bra resultat.

» For vissa indikatorer finns tydliga nationella méalnivaer, men oftare ar det
mer otydligt vad som dr mojligt och 6nskvért att uppna.

» For indikatorerna géller att det &r mojligt att paverka utfallet inom hélso-
och sjukvérdssystemet men dven andra faktorer spelar in och variationerna
beror inte sdllan pa skillnader i forutséttningar.

 Utfall dr en indikation pa kvalitet men innehdller bland annat dven en
slumpfaktor, som i diagrammen illustreras av konfidensintervall [2—4].

+ Jamforelserna har inte utformats for att stodja patienters val av vardgivare.
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Datakdllor for indikatorerna

Datakadllor for indikatorerna i rapporten

Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn

Cancerregistret, Socialstyrelsen

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Halsa pd lika villkor, Folkh&lsomyndigheten

Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
Kommun och landstingsdatabasen, R&det for framjande av kommunala analyser
L&kemedelsregistret, Socialstyrelsen

Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting
Nationella Diabetesregistret

Patientregistret, Socialstyrelsen

Riksstroke

SOS Alarm

Swedeheart

Rikshoft

Svenska Kolorektalcancerregistret

Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Vaccinationsstatistik, Folkh&lsomyndigheten

Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting
Rakenskapssammandrag, Statistiska Centralbyrdn

Vérden i siffror, Sveriges Kommuner och Landsting

Internationella data

I de internationella jimforelser som presenteras kan fallgropar gillande jim-
forbarhet, datakvalitet och tolkning av resultaten i vissa fall forekomma. Ofta
bygger uppgifterna pa olikartade datakillor som har bearbetats och rapporte-
rats fran respektive land, och om enkétdata aterges finns alltid skillnader i
hur fragor och svarsalternativ formuleras och tolkas pé olika sprak. Tolk-
ningen av vad ett resultat eller en indikator betyder i form av kvalitet och re-
sultat kan ocksa bli véldigt olika beroende pa skillnader mellan linderna vad
géller forutsittningar och systemens utformning och funktion [5]. De inter-
nationella métt och indikatorer som presenters i denna rapport ar ett urval
och det finns fler tillgdngliga hos exempelvis OECD och Eurostat. En viktig
kalla for internationella jaimforelser 4&r OECD:s kvalitetsindikatorer for sjuk-
varden. De flesta av dessa indikatorer uppdateras vart annat ar och det finns
dirfor inga nya uppgifter for dessa sedan foregéende ars rapport. Arets rap-
port innehdller darfor farre diagram med internationella jamforelser. Sveriges
utfall som fanns med i forra rapporten refereras dock i texten.
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Om diagrammen

Diagram som presenterar jimforelser mellan 14n och ldnder sorteras utifran
en Onskvird riktning. I normalfallet innebér sorteringsordningen att en place-
ring till vénster eller hogt upp i ett diagram é&r ett béattre utfall 4n en placering
till hoger eller ldngre ned.

Beakta att skalan pa vardeaxeln kan skilja sig at mellan olika diagram och
ofta inte borjar pa 0 eller inte gér hela végen till exempelvis 100 procent.

I vissa diagram som visar utvecklingen 6ver tid visas dven lanen som cirk-
lar, storleken pa cirklarna motsvarar genomgéende befolkningen (antalet
kvinnor och min) i respektive 14n 2017. Detta kan skilja sig stort fran fordel-
ningen av exempelvis patienter mellan konen.

Konfidensintervall

I flera diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall med svarta
streck vid de staplar eller prickar som markerar viardet. Konfidensinter-
vall anvinds ofta for att beskriva osdkerheten i ett skattat viarde vid
slumpmaéssiga urval. Flera av jamforelserna i denna rapport baseras
dock inte pé ett slumpmaéssigt urval utan pé det totala antalet observat-
ioner under en viss tidsperiod. Det géller exempelvis for uppgifter ur
Socialstyrelsens hdlsodataregister.

I samband med jimforelser av resultat och utfall som indikationer pa
kvalitet ar det ocksa vedertaget att ange den statistiska osdkerheten ef-
tersom utfallet méste ses som ett av flera mdjliga utfall av en process
som utover kvaliteten ocksa innehaller en slumpfaktor [2—4]. Det ar da
osidkerheten pa grund av denna variation som beskrivs med konfidens-
intervallen.
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Indikatorurval

Det grundlidggande arbetet med urvalet av indikatorer till det 6vergripande
indikatorsetet gjordes infor den forsta rapporteringen 2016. Genom work-
shoppar och avstamningar har synpunkter och andra bidrag hdamtats in frdn
representanter fran bland annat: Myndigheten for vardanalys, Folkhdlsomyn-
digheten, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, landsting,
kommunal hilso- och sjukvérd, Sveriges Kommuner och Landsting, samt
medarbetare pa socialstyrelsens avdelningar for utvirdering och analys re-
spektive statistik och jimforelser.

I de senare arbetet har frimst avstamningar gjorts for specifika indikatorer

och omraden, exempelvis i samband med nya datainsamlingar och rapporte-
ringar internt pd Socialstyrelsen men dven med exempelvis kvalitetsregister
och Sveriges Kommuner och Landsting. Synpunkter pé indikatorsetet har
ocksé inkommit vid exempelvis besdk hos myndigheter, ideella organisat-
ioner, landsting och nationella ndtverk. Socialstyrelsen vilkomnar eventuella
inspel kring urvalet. En forutsdttning for eventuella dndringar ér att foljande
egenskaper efterstravas for indikatorsetet som helhet:

Overskadligt genom en begrinsning av antalet indikatorer.

Téackande vad géller verksamhetsdelar, storre sjukdomsgrupper och rele-
vanta dimensioner.

Balanserat, en indikator kan enbart belysa mer eller mindre begriansade
delar av systemet, dirfor bor de fordelas jamnt och 1 paritet med storleken
pa olika delar samt relevansen av olika dimensioner.

Samt att foljande kriterier dr vigledande i urvalet av enskilda indikatorer:
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Bredd och relevans. Indikatorn bor gérna gélla flera delar av hélso- och
sjukvardssystemet och stora volymer. Smalare indikatorer kan motiveras
av att viktiga aspekter eller problem annars inte representeras.

Resultat. Bade resultatmatt och processmatt kan anvdndas, men breda re-
sultatmatt prioriteras eftersom de i sig kan ses som dvergripande métt pa
flera underliggande processer och prestationer.

Internationella referenspunkter. Indikatorer som har internationella re-
ferenspunkter prioriteras, allra helst direkta jamforelser med flera lander.
Miitbar och tillgéinglig. Indikatorn ska vara métbar, och vil definierad.
Indikatorn bor aterkommande kunna rapporteras pé nationell niva.
Vedertagen och valid. Indikatorn bor vara vedertagen och géirna fore-
komma i andra etablerade sammanhang. Ddarmed antas dven att den &r va-
lid, det vill séga ett bra matt pa den aspekt som den avser att méta.
Tolkningsbar. Indikatorn ska stddja en varderande tolkning; man ska veta
om det dr bra eller déligt att ha ett hogt eller 1agt varde.

Majlig att paverka. Det ska vara mojligt att pdverka utfallet inom hélso-
och sjukvardsomradet pa lokal, regional eller nationell niva.
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Andringar i indikatorer och urval

Nedan redovisas dndringar i indikatorsetet sedan foregadende rapportering.
Orsakerna till forandringarna ser olika ut men utgér fran ovan givna ur-
valskriterier. Ett viktigt sddant &r att forsoka begrdnsa antalet indikatorer. Att
indikatorer lyfts ur detta 6vergripande indikatorsett innebér inte att de inte
fortsdtter att uppdateras och publiceras via exempelvis Socialstyrelsens
webbplats eller Varden i siffror.

Ny indikator

Léangvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande medel
Indikatorn har tagits med 1 indikatorsetet for att 6ka andelen indikatorer som
berdr psykiatrisk vard och for att indikatorn visar pé stora och bestaende
skillnader mellan landsting, kon och utbildningsgrupper. Da det statistiska
underlaget dr stort passar det ocksa for redovisning pd kommunniva, vilket
gbrs som ett exempel i drets rapport. Aven pa kommunniva finns stora skill-
nader. De stora skillnader som redovisas for l&n och kommuner kan indikera
olikheter 1 vardens praxis.

Andrade indikatorer

Indikatorerna frin nationell patientenk:it

I &rets rapportering avses primarvarden medan foregaende rapportering avsag
akutmottagningar. Undersdkningarna gors for olika verksamhetsdelar for olika
ar/tidpunkter.

Vintetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer
Mattet har dndrats frdn mediantid till andel inom 28 dagar vilket &r i linje
med hur ledtiden for standardiserade vardforlopp méits.

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus
Antalet dygn 1 téljaren rdknas under ett ar istéllet for som tidigare ett halvir —
detta ger hogre véirden eftersom namnaren oforéndrat avser befolkningen.

Borttagna indikatorer

Patienttillfredsstillelse efter total hoftprotesoperation

Det dr viktigt att folja patientrapporterade resultat i varden och dven onskvért
i nationell uppfoljning. Trots det har denna indikator tagits ur det Gvergri-
pande indikatorsetet i drets redovisning. Médtmetoden har &dndrats mot forega-
ende ar varfor jimforelsen dver tid inte skulle bli rattvisande. Indikatorn ger
heller inte tydliga indikationer om skillnader 1 kvalitet pa aggregerad lands-
tingsniva. Indikatorn kan fortsitta att foljas 1 kvalitetsregistrets arsrapport
och virden tillgingliggdrs dven via Virden i siffror dar dven virden pé klini-
kniva kan foljas.

Antikoagulantia till riskpatienter

For 2017 var rikets virde for indikatorn Antikoagulantia till riskpatienter
over den nationella malnivan for bade kvinnor och méan. Indikatorn har prio-
riterats bort 1 det begrinsade dvergripande indikatorsetet som presenteras 1
den hér rapporten. Utdver att indikatorn pé riksniva ligger 6ver den malniva
som anges s kan indikatorn behova ses 6ver med anledning av fordndringar
i nationella riktlinjerna betraffande urvalet likemedel som rekommenderas.
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Enstaka lén och flera sjukhus ligger fortfarande under den aggregerade
malnivan for indikatorn och dessa (och dven andra) kan fortfarande behéva
titta ndrmare pa om rétt patienter far (rétt) strokeforebyggande behandling.

B.1. Antikoagulantia till riskpatienter (borttagen indikator 2018)
Andel patienter med antikoagulantiabehandling inom 182 dagar efter utskrivning fran
vardtilifalle med férmaksflimmer och med riskfaktor fér stroke. Aldersstandardiserade
varden.
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